Acest lucru creează o impresie de stabilitate, iar imaginea identității tuturor lucrurilor în absolut este mult mai perfectă decât în fenomenele obișnuite Tot ceea ce ține de această viață de zi cu zi: acțiunile aparent cele mai nesemnificative de a mânca, a arunca, a se ridica, a merge la culcare și a se îmbrăca - totul este descris cu minuțiozitatea cuvenită, ca orice alt subiect Totul este la fel de semnificativ și nesemnificativ, la fel de mare și nesemnificativ Preimu În mod semnificativ, poezia și poetul însuși, parcă, sunt făcute în epopeea implicată în natura divină, pentru care atât marele cât și micul sunt la fel și care, în cuvintele poetului, contemplă cu aceeași calm atât distrugerea regate și distrugerea unui morman de furnici În ființa de sine a acțiunii, toate lucrurile și toate evenimentele sunt în echilibru, niciunul nu este înlocuit de celălalt, pentru că niciunul nu este mai mare decât celălalt Aici totul este absolut, ca și cum nimic nu l-a precedat și nu îl va urma Același lucru este valabil și în epopee Poetul trebuie să se predea prezentului fără scindare spirituală, fără amintiri din trecut și fără să alerge în viitor; nu are unde să se grăbească, pentru că chiar și în mișcare este în repaus, lăsând mișcarea doar obiectului În cele din urmă, totul își capătă explicația în faptul că poezia sau poetul domnește peste tot ca o ființă superioară, inaccesibilă simțurilor Numai în cadrul cercului de evenimente descrise în opera sa de artă, un eveniment îl împinge și îl deplasează pe altul, o pasiune pe alta; el însuși nu intră niciodată în acest cerc și prin acesta devine un zeu și cea mai perfectă imagine a naturii divine Nu este constrâns de nimic, permite ca totul să se petreacă în pace, nu împiedică mersul evenimentelor, căci el însuși nu este prins de ele, privește calm totul de la înălțime, căci nimic din ceea ce se întâmplă nu absoarbe l El însuși nu experimentează nimic în legătură cu subiectul înfățișat, care deci poate fi cel mai sublim și cel mai josnic, cel mai extraordinar și mai obișnuit, tragic și comic, fără ca poetul însuși să devină înalt sau jos, tragic sau comic Orice pasiune se referă la subiectul însuși; Ahile plânge și plânge pe prietenul său pierdut Patroclu, dar poetul însuși nu este nici atins, nici neatins, căci nu apare deloc Sub firmamentul larg al întregului, alături de imaginile strălucitoare ale eroilor, Tersite își găsește și un loc, ca lângă umbrele mari ale lumii interlope din „Odiseea” i se oferă un loc pe pământ atât porcului asemănător zeului, cât și câinelui Odyssey Acest ritm spiritual, instabil în echilibrul etern al sufletului, trebuie să corespundă aceluiași ritm perceput de ureche Aristotel numește hexametrul cel mai stabil și mai plin de corp dintre toate tipurile de contor Ritmul hexametrului nu este impetuos, nu există în el nici un element de pasiune, pe de altă parte, nu este vâscos sau lent; în acest echilibru de încetineală și mișcare progresivă, se exprimă acea indistinguire, care stă la baza întregii epopee Deoarece, în plus, hexametrul în identitatea sa permite o mare varietate, datorită acesteia îi este mai ușor să se aplice pe teren fără a provoca violență acestuia din urmă și, în această măsură, este cel mai obiectiv metru Acestea sunt cele mai importante și caracteristice trăsături ale unei opere epice; o analiză critică și istorică mai detaliată a epopeei poate fi găsită în recenzia lui A V Schlegel despre „Hermann și Dorothea” de Goethe Mai multe observații despre unele forme deosebite ale epopeei, care sunt discursurile, comparațiile și episoadele Dialogul, prin natura sa și lăsat în sine, gravitează spre lirism, pentru că el pornește predominant din conștiința de sine și este îndreptat către conștiința de sine Astfel, vorbirea ar schimba caracterul epopeei în sine dacă, dimpotrivă, caracterul ei nu ar fi determinat în conformitate cu caracterul epopeei Această schimbare, deci, trebuie determinată în opoziție cu propriul caracter de vorbire Aceasta din urmă constă în faptul că se limitează la scopul stabilit și, prin urmare, se grăbește să-l atingă: claritate și concizie unde ar trebui exprimată pasiunea Toate acestea sunt moderate în epopee și se dovedesc a fi subordonate personajului său principal Chiar și în discursul cel mai pasionat, ca și în narațiunea obișnuită, deplinătatea și minuțiozitatea epică, se păstrează folosirea epitetelor, care fac limbajul saturat - Situația este asemănătoare cu comparațiile În poezia lirică și în tragedie, asemănările seamănă adesea cu fulgerul: sunt în afară luminează puternic întunericul și apoi sunt absorbite din nou noaptea În epopee, comparațiile trăiesc o viață independentă, acesta este un fel de epopee mică - În sfârșit, în ceea ce privește episoadele, ele reflectă în primul rând indiferența cântărețului în raport cu intrigile lor, chiar și cele mai semnificative, mărturisesc ei că nu se teme să se piardă înainte de cea mai mare complexitate a evenimentelor și nu se teme să piardă din vedere complotul principal printre cele laterale Deci, episodul face parte din epopee, necesar pentru a face din el o descriere perfectă a vieții În teoriile convenționale, miraculosul este menționat și ca pârghie necesară a epicului Dar acest lucru nu poate fi afirmat decât în raport cu epopeea din noile mostre; În ceea ce privește epopeea în general, o astfel de teorie se bazează pe o viziune complet greșită a epopeei antice Pentru barbarii nordici, zeii homerici și acțiunile lor nu puteau părea decât un miracol, așa cum criticii ca acești barbari consideră că este în mod deliberat patos retoric și poetic dacă Homer, în loc să spună: „Fulgerul a fulgerat”, a spus: „Zeus a scuturat fulgerul " Grecii, în special epopeea antică, sunt complet străini de miraculos, pentru că zeii lor sunt în natură însăși Cât despre materialul epic în sine, ceea ce s-a spus despre natura epicului – că este o imagine a celui mai absolut – conține deja nevoia de material cu adevărat universal; întrucât acesta din urmă poate exista doar datorită mitologiei, epopeea fără mitologie este de neconceput Mai mult, identitatea epicului și a mitologiei este atât de mare, încât mitologia primește adevărata obiectivitate doar în epopeea însăși Întrucât epopeea este tipul cel mai obiectiv și general de poezie, ea se unește mai ales cu materialul poeziei Deci, întrucât mitologia este una, atunci cu inseparabilitatea materiei și formei într-o dezvoltare naturală, care este dezvoltarea poeziei grecești, epopeea, la rândul ei, nu poate fi decât una, poate urma legea generală a fenomenelor, cu excepția faptului că în identitatea sa op rase este acoperită sub forma a două unități diferite Iliada și Odiseea sunt două fețe ale unei singure creații Diferența dintre autori nu este luată în considerare aici; sunt prin însăși natura lor una și, prin urmare, unite prin numele de Homer, care este el însuși alegoric și are propriul său sens Alţii au văzut în opoziţia Iliadei şi Odiseei opoziţia soarelui răsărit şi apus Aș fi înclinat să numesc Iliada centrifugă, Odiseea un poem centripet Cât despre operele poetice aparținând timpurilor moderne în spiritul epopeei antice, pentru a trece la ele vreau să fac o scurtă comparație a lui Vergiliu cu Homer În aproape toate punctele citate, Virgil poate fi pus în contrast cu Homer În primul rând, în ceea ce privește absența sorții în epopee, atrage imediat atenția că Vergiliu mai degrabă, dimpotrivă, a căutat să implice soarta în acțiune printr-un fel de complot tragic La fel de puțin este îndeplinită și cerința de a investi mișcarea în epopee doar în complot, pentru că Virgil coboară adesea la participarea la comploturile sale În Eneida, nu găsim deloc accidentul sublim al epopeei, al cărui început și sfârșit sunt la fel de nedefinite ca timpul întunecat al lumii primitive și al învârtirii Eneida are un scop specific - de a lega întemeierea statului roman cu Troia, pentru a-l linguși pe Augustus Acest scop este anunțat într-un anumit fel încă de la început și, de îndată ce scopul este atins, potma în sine se termină Paet nu oferă un complot pentru propria sa mișcare aici, dar face ceva din asta Nu există indiferență în folosirea timpului, poetul evită tot ceea ce este monden și, parcă, are invariabil în fața ochilor un cerc fictiv de evenimente, pe care îi este teamă să le reducă prin simplitatea poveștii Prin urmare, modul în care este exprimat este artificial, ornamentat retoric, strălucitor În discursuri este în întregime liric sau retoric, iar în episodul amoros al lui Dido aproape că devine un poet al vremurilor moderne - Evlavie față de Vergiliu în școli și printre criticii timpurilor moderne, nu doar pentru o lungă perioadă de timp a contribuit la denaturarea teoriei epopeei (teoriile mersului sunt în întregime elaborate conform lui Virgil, iar acest lucru demonstrează încă o dată că oamenii sunt mai predispuși să ia ce este mai rău din mâna a doua decât pe cei buni din prima), dar aceste opinii asupra lui Vergiliu au avut un efect nociv asupra încercărilor ulterioare în domeniul poeziei epice Într-adevăr, Milton prezintă o facultate de imagine care lasă puțin loc de îndoială că, dacă o mostră nedistorsionată a epopeei ar fi în fața ochilor lui, s-ar apropia de ea mult mai aproape decât a făcut-o de fapt; decât dacă un studiu aprofundat l-ar duce la convingerea că limba, care se caracterizează prin metrii străvechi de vers, nu poate fi deloc comparată cu antichitatea în domeniul epopeei Cu toate acestea, Milton împărtășește cele mai multe dintre greșelile lui Vergiliu, de exemplu, lipsa de neintentionalitate inerentă epopeei, deși în raport cu limbajul, op, în comparație cu cel puțin Virgil, este mai probabil să se apropie de simplitatea epopeei Greșelilor comune lui Virgil li se alătură propriile sale erori inerente asociate cu conceptele și natura noului timp, precum și cu particularitățile intrigii După toate cele de mai sus, nu este nevoie să demonstrăm că materialul pe care s-a oprit Klopstock, mai ales în forma în care l-a luat, nu este material epic Klopstock a vrut să o prezinte sublim și, prin propriile sale eforturi, să aducă la sublim gama de idei ale dogmei non-mistice, anti-mistice și anti-poetice, asezonate cu câteva elemente suplimentare de iluminare Dar, în primul rând, dacă viața și moartea lui Hristos ar putea fi descrise epice, atunci ele ar trebui tratate ca fapte ale vieții umane, cu cea mai mare simplitate - aproape idilic Sau poemul ar fi trebuit construit în întregime în spiritul noului timp și pătruns de ideile misticismului și mitologiei creștine În acest din urmă caz, ar fi cel puțin opusul absolut al epopeei antice și, în felul său, din nou absolut Cu toate acestea, Klop-tptok este unul dintre acei poeți care au Religia se manifestă mai puțin sub forma unei contemplații vie a universului și a unei intuiții a ideilor La el predomină conceptul rațional Într-un astfel de sens rațional, el înțelege infinitatea lui Dumnezeu, măreția lui Hristos și, în loc să pună această infinitate și această măreție în obiectul înfățișat, le păstrează în sine, astfel încât doar el însuși și mișcarea lui să apară constant, iar obiectul înfăţişat însuşi rămâne nemişcat fără să se contureze sau să se dezvolte Cel mai nepotrivit lucru este că decizia lui Dumnezeu de a-și da fiul pentru mântuirea oamenilor a fost luată din timpuri imemoriale, că Hristos, fiind el însuși zeu, știe despre asta și că, în astfel de imagini, eroul poemului nu poate ai vreo îndoială cu privire la final, și astfel întreaga mișcare poemul pare a fi întinsă și unele maciiipegіc, concepute pentru a pregăti finalul, par complet inutile În general, după revizuirea acestei poezii, rămâne un sentiment de regret că o putere atât de mare a fost folosită atât de inutil Până acum, scopul nostru a fost să analizăm poemele epice doar ale acelor autori moderni care pretind că scriu mai mult sau mai puțin în spiritul epopeei antice Despre „Hermann și Dorothea” lui Goethe, singurul poem epic scris într-un stil cu adevărat antic, voi vorbi separat, dar despre o nouă epopee în sensul propriu nu se mai poate vorbi nici aici Rămâne să luăm în considerare câteva forme epice mai speciale Adevărat, s-ar putea pune provizoriu întrebarea cum poemul epic, fiind cea mai înaltă identitate, poate admite o anumită diversitate Este de la sine înțeles că spațiul în care se poate abate poemul epic trebuie să fie destul de limitat; este și mai evident că, în virtutea acestei abateri de la punctul său propriu, anulează în mod necesar și caracterul asociat cu acel punct anume Astfel, în poemul epic, există, cel puțin, doar două posibilități, care, diferențiate, formează două feluri speciale Epopeea este cel mai obiect gen tiv, dacă prin obiectiv înțelegem obiectivul absolut Este fără îndoială obiectivă, deoarece constituie cea mai înaltă identitate a subiectivității și obiectivității Deci, poezia poate fi exclusă din această identitate doar în legătură cu faptul că devine fie relativ obiectivă, fie relativ subiectivă În epopee, atât subiectul (poetul), cât și intriga sunt obiective Această identitate poate fi distrusă în două moduri: a) astfel încât subiectivitatea, sau particularitatea, să intre în obiect, iar obiectivitatea, sau valabilitatea generală, să intre în creator; b) astfel încât obiectivitatea, sau universalitatea, să treacă în complot, subiectivitatea în creator Acești doi poli sunt cu adevărat prezenți în poezie și sunt din nou diferențiați în sine în laturi subiective și obiective Sfera poeziei etice relativ obiective (exact acolo unde este înfățișată această latură) este reprezentată de elegie și idilă, care la rândul lor se raportează între ele: prima - ca subiectivă, a doua - ca obiectivă; zona poeziei relativ mai subiective (unde este înfățișată această latură) este reprezentată de poemul didactic și satiră, unde prima este subiectivă, cea de-a doua obiectivă S-ar putea încerca să obiecteze acestei clasificări, referindu-se la faptul că este greu de înțeles cum o elegie, care este de obicei interpretată ca o revărsare subiectiv-lirică, poate fi mai obiectivă decât o poezie didactică; acesta din urmă, dimpotrivă, ar fi mai firesc să îl considere ceva mai obiectiv în sens relativ De aceea, trebuie amintit că nu se află în niciun caz aici conceptul obișnuit de elegie, ceea ce, fără îndoială, i-ar elimina obiectivitatea, precum și l-ar priva de un caracter epic și l-ar transforma într-un simplu poem liric În ceea ce privește poemul didactic, poezia în ea revine la cunoaștere ca primă potență; ca cunoaștere, ea rămâne întotdeauna subiectivă Motivele mai clare pentru această clasificare sunt următoarele Dacă comparăm elegia și idila, pe de o parte, și poemul didactic și satira, pe de altă parte, vom constata că primele două genuri sunt similare și se deosebesc de ultimele două prin aceea că elegia și idila nu au un scop și o intenție deosebite și par să existe doar „de dragul lor, în timp ce poezia didactică și satira au întotdeauna un scop determinat și numai din acest motiv, ambele ultimele genuri trebuie atribuite sferei subiectivității În plus, dacă comparăm o elegie și o idilă, ele sunt aceleași prin aceea că ambele renunță la materialul general și obiectiv, că primul tratează o stare sau evenimente legate de un anumit individ, dar luate în mod obiectiv, al doilea cu o stare și viață a unui anumit grup de oameni, care este în general izolat și își creează propria lume specială, nu numai în așa-numitele cântece ciobanești, ci și în alte forme, de exemplu, în idilele de familie și chiar acolo unde, de exemplu, dragostea este înfățișate, limitând îndrăgostiții în întregime la ei înșiși și forțând să uite lumea exterioară lor, ca în Louise a lui Fosse Ambele genuri diferă tocmai prin aceea că elegia gravitează mai mult spre lirism, în timp ce idila, dimpotrivă, gravitează inevitabil mai mult spre poezia dramatică În plus, se poate contrasta din nou elegia și idila împreună cu poemul didactic și satira prin faptul că în primele două materialul și intriga sunt limitate și din acest motiv, dacă doriți, sunt subiective, în ceea ce privește scena acțiunii este generală și obiectiv, în timp ce în ultimele două materialul sau intriga are un caracter universal, dar expunerea sau principiul de la care pornesc este subiectivă Deci, o poezie didactică și o satira, fiind aceleași în raport cu materialul, tocmai pentru că, pe de altă parte, se pot opune unul altuia ca ceva subiectiv și obiectiv numai datorită aceluiași material Materialul unui poem didactic este subiectiv, deoarece este înglobat în cunoaștere, materialul satirei este obiectiv, pentru că este asociat cu acțiunea și este mai obiectiv decât cunoașterea Totuși, principiul imaginii în ambele este subiectiv Acolo este înrădăcinat în minte, aici este mai degrabă în sentiment și dispoziție morală Scurtă analiză a acestor genuri separat Nu vreau să dau definiții Fiecare fel de artă este determinat doar de locul său, care este definiția lui În caz contrar, poate corespunde locului său, după bunul plac La baza oricărui fel de poezie stă o idee Dacă stabilim un concept al acestuia pe baza unui singur fenomen, atunci acesta se poate dovedi a fi prea îngust sau larg, pentru că fenomenul nu poate fi niciodată suficient de proporțional cu ideea și, prin urmare, acest concept va fi respins sau, chiar mai rău , obișnuia să condamne chiar și o operă excelentă de artă, dacă nu se încadrează în limitele care i-au fost atribuite De fapt, ideea oricărui gen poetic este determinată de posibilitatea care se realizează datorită acestei idei Aproape toți cei mai recenti scriitori au definit elegia ca un cântec jalnic, iar structura sa principală ca durere sensibilă Fără îndoială că atât plângerile, cât și tristețea și-au găsit expresie în acest gen poetic și că elegia a fost destinată în primul rând cântecului jalnic asupra morților Totuși, aceasta este doar una dintre manifestările sale, deși infinit variată și flexibilă, astfel încât acest singur gen să poată acoperi întreaga viață, chiar dacă în fragmente Elegia, ca un fel de operă epică, este de natură istorică; chiar ca cântec jalnic, nu-și pierde caracterul și se poate spune că este capabil de doliu tocmai pentru că, ca o epopee, se poate întoarce spre trecut Cu toate acestea, se îndreaptă cu siguranță și către prezent și cântă dorul satisfăcut nu mai puțin decât chinul celor nesatisfăcuți Granița sa în imagine este predeterminată de stări individuale și individuale, dar de la aceste teme se abate cu adevărat în sfera epicului Prin însăși natura sa, elegia este unul dintre cele mai nelimitate genuri și, prin urmare, pe lângă caracterul său universal, determinat de relația sa cu epicul și idilă, nu se poate decât să arate această variabilitate infinită ca trăsătură proprie și naturală Direct vin de toate, puteți prinde spiritul elegiei pe mostre antice Câteva pasaje excelente din Fanokla și Hermesianakt sunt traduse în Ateneu Elegia a putut fi însă reînviată în limba latină a lui Tibullus, Catullus și Propertius, iar în timpul nostru Goethe și-a restabilit adevăratul stil în elegiile sale romane Elegiile lui Goethe ar putea arăta cel mai clar că în elegie subiectivitatea trece în obiect și, dimpotrivă, obiectivitatea intră în imagine și în principiul imaginii Aceste elegii cântă cea mai înaltă intensitate a vieții și a plăcerii, dar într-un spirit cu adevărat epic, extinzându-se la obiectul vast al mediului lor Idila, spre deosebire de elegie, este un gen mai obiectiv și, prin urmare, în general, cel mai obiectiv dintre cele patru genuri subordonate oios În idilă, intrigile sale sunt (subiectiv) mai limitate decât în epopee și, astfel, calmul cerut în toate lucrările este înglobat doar în imagine; de aceea idila se apropie mai degrabă de tablou; acesta este sensul său original, deoarece cuvântul „idilă” înseamnă o miniatură, o imagine Deoarece, în plus, ar trebui să acorde o preponderență obiectivului din imagine, se dovedește a fi o idilă mai ales datorită faptului că intriga se distinge printr-o specială mai grosieră, prin urmare, mai puțin prelucrată decât în epopee Prin urmare, idila nu numai că, în general, își împrumută intrigile dintr-o lume mai limitată, dar chiar și în aceste limite le oferă o colorare ascuțită individuală, chiar locală, în obiceiuri, limbă, caracter, înfățișându-le aproximativ în forma în care ar trebui să fie figurile umane peisajul, - brut și mai puțin ideal Astfel, nimic nu contravine caracteristicilor idilei mai mult decât dorința de a oferi actorilor sensibilitate și un fel de modestie inocentă Are sens să ne disociem de astringența ascuțită a idilei teocritice numai dacă în loc de aceasta întregul stil se dovedește a fi romantic, ca în cele mai bune exemple de poezie ciobănească a italienilor și spaniolilor Când, ca în Gessner , împreună cu autentic și antic lipseşte temporar şi principiul romantic, atunci admiraţia provocată de idilele sale, mai ales în străinătate, trebuie explicată doar ca una din nenumăratele manifestări ale prost-gustului poetic În idilele lui Gessner, ca și în atâtea idile franceze, contrar spiritului idilei, o postură umană generală obișnuită, sensibilă din punct de vedere moral (AllgemeingQltigkeit) este încorporată în intriga, iar genul este complet pervertit Adevăratul spirit al idilei a fost reînviat mai târziu în Germania în Louise lui Voss, deși nu a putut depăși trăsăturile locale nefavorabile și, în ceea ce privește farmecul, prospețimea culorilor, vioarea manifestărilor naturale, aparține aproape în totalitate lui Teocrit, întrucât nordul german la frumuseţea pajiştilor siciliene Italienii și spaniolii au prezentat principiul romantic chiar și în idilă, dar în limitele originalității genului; de vreme ce nu cunosc decât „Pastor fido” de Gvaripi , nu pot decât să-l citez ca exemplu Esența romantismului constă în faptul că își atinge scopul prin contrarii și nu reprezintă identitatea în aceeași măsură cu întregul Același lucru este valabil și în genul idilic Sharp, izolat definitiv și rigid, este încorporat în „Pastor fido” în unele personaje, în timp ce în altele sunt date trăsături opuse Astfel, întregul de aici a depășit granițele formelor străvechi, păstrând, totuși, trăsăturile genului Cu toate acestea, în „Pastor fido” idila a atins o adevărată înălțime dramatică și totuși se poate demonstra că absența destinului inerentă idilei, pe de o parte, este eliminată din ea, pe de altă parte, se dovedește că să fie restabilit - Afinitatea idilei cu toate formele - Gravitaţie preferenţială dramaticului, pentru că imaginea este şi mai obiectivă Romane ciobanești („Galatea” de Cervantes) Dintre acele forme epice care, grație predominanței subiectivității în reprezentare, reies din indistingubilitatea inerentă acestui gen, poemul didactic este din nou forma cea mai subiectivă În primul rând, trebuie, fără îndoială, să explorăm posibilitatea unei poezii didactice, prin care, desigur, înțelegem poetica oportunitate În al doilea rând, în raport cu genul în ansamblu, și deci și în raport cu satira, se poate sublinia că are în mod necesar un scop: poem didactic - a instrui, satira - a biciui, și având în vedere faptul că nu o singură artă plastică din exterior are un scop și ambele nu pot fi atribuite formelor unei astfel de arte Cu toate acestea, această afirmație foarte importantă în sine nu înseamnă că arta nu poate avea un scop independent de ea însăși sau că nu poate lua o nevoie reală ca formă, așa cum are arhitectura; tot ceea ce se cere este ca arta să poată deveni din nou independentă de aceasta în sine și ca scopurile exterioare să constituie pentru ea doar o formă Nu există o bază formală din partea poeziei pentru a insista că intenția de a preda cunoștințe științifice poate deveni o formă de poezie; singura cerință pentru o poezie didactică ar fi îndepărtarea intenției din opera însăși, astfel încât opera să pară autosuficientă, Totuși, acest lucru s-ar putea întâmpla numai dacă forma cunoașterii din poemul didactic ar fi ea însăși capabilă să fie o reflectare a Totului Întrucât această cerință este făcută pentru cunoaștere ca atare, independent de poezie, atunci deja în cunoașterea însăși se află posibilitatea de a se manifesta sub forma poeziei Așadar, ne rămâne doar să stabilim tipul de cunoștințe cărora se aplică aceasta în mod exclusiv și predominant Predarea care se face într-un poem didactic poate fi fie morală, fie teoretică și speculativă Prima categorie include poezia gnomică antică , cum ar fi poezia lui Theognis Aici viața umană ca ceva obiectiv devine o reflectare a subiectivului, și anume înțelepciunea și cunoașterea practică Acolo unde instrucțiunea morală se referă la obiecte ale naturii, de exemplu, în poemul lui Hesiod , în versuri despre agricultură etc , imaginea naturii ca ceva cu adevărat obiectiv pătrunde în întregul lucrării și este o reflectare a subiectivului Se întâmplă invers F V-Shellig într-o poezie didactică special teoretică Aici cunoașterea este o reflectare a ceva obiectiv Deoarece, la cererea cea mai mare, acest obiectiv nu poate fi decât universul însuși, atunci genul de cunoaștere care servește reflecției trebuie să aibă, de asemenea, un caracter universal Se știe câte poezii didactice au fost compuse despre obiecte de cunoaștere complet izolate și deosebite, consacrate, de exemplu, medicinii sau bolilor individuale, botanică, comete etc Aici nu trebuie să se plângă de limitarea subiectului ca atare, dacă doar descrierea caracterului general şi este asimilată în raportul său cu universul Din cauza lipsei unei viziuni cu adevărat poetice asupra subiectului în sine, au încercat să-l decoreze poetic în diverse moduri („au căutat ajutor în imagini și imagini mitologice Au încercat să reînvie intriga seacă cu episoade istorice și altele asemenea Cu toate volumul din acest domeniu, nu poate apărea niciodată un veritabil poem didactic, adică o operă poetică de un anumit fel Prima condiție este ca ceea ce este înfățișat să fie el însuși poetic Întrucât ceea ce este înfățișat este întotdeauna cunoaștere, această cunoaștere în sine și ca cunoașterea trebuie să fie în același timp poetică Totuși, acest lucru este posibil numai pentru cunoașterea absolută, adică pentru cunoașterea formată din idei De aceea, nu există un alt poem didactic autentic, în afară de unul al cărui subiect este direct sau indirect Totul însuși, deoarece cunoașterea se reflectă asupra ei Atâta timp cât universul este unul în formă și esență, atunci în idee să fie un singur poem didactic absolut și toate operele adevărate sunt doar fragmentele sale, adică o poezie despre natura lucrurilor În Grecia s-au făcut încercări de a crea o astfel de epopee speculativă - o poezie didactică absolută; cât de mult și-au atins scopul, putem judeca doar în termeni generali, întrucât timpul nu a păstrat decât fragmente din ele Atât Parmenide, cât și Xenofan și-au expus filozofia sub forma unui poem despre natura lucrurilor și, înainte de aceasta, Fagorienii și Thales și-au expus învățătura în formă poetică Aproape nicio informație nu a ajuns la noi despre poemul lui Parmenide, cu excepția faptului că a fost scris în versuri foarte imperfecte și neuniforme Știm mai multe despre poemul lui Empedocle, care a combinat fizica lui Anaxagora cu starea serioasă a înțelepciunii pitagoreice Măsura în care această poezie a îmbrățișat ideea universului, putem determina aproximativ din faptul că s-a bazat pe fizica lui Anaxagoras Presupun aici că o cunosc pe acesta din urmă Dar dacă, din punct de vedere științific, a atins standardul său speculativ, atunci, pe de altă parte, conform mărturiei unanime a anticilor, inclusiv a lui Aristotel, trebuie să-i atribuim o extraordinară energie a ritmului și o forță cu adevărat homerică În plus, fericirea a dorit ca ecourile spiritului care domnea acolo să ne fie păstrate în poemul lui Lucretius Lucretius nu putea lua drept model stilul prost al lui Epicur și al adepților săi; fără îndoială a împrumutat forma ritmică, precum și forța și stilul poetic, de la Empedocle, imitându-l în formă la fel ca Epicur în conținutul poeziei Poezia lui Lucretius, mai mult decât orice alt poem roman (de exemplu, Vergiliu), abordează în felul său modelele antice originale; și chiar puterea unui ritm cu adevărat epic pe care o putem vedea doar la Lucretius, deoarece doar fragmente din Ennius au supraviețuit Hexametrul lui Lucretius este cel mai puternic contrast cu versurile netede și netede ale lui Vergiliu Esența operei sale poartă pretutindeni pecetea unei ordini spirituale înalte; numai un spirit cu adevărat poetic ar putea pune în expunerea învățăturilor lui Epicur această reverență și inspirație a unui adevărat preot al naturii Întrucât obiectul descris nu este în sine poetic, toată poezia trebuie să se centreze în subiect; pe aceleași temeiuri, nu putem privi poemul lui Lucretius decât ca o experiență a unui poem didactic absolut, care trebuie să devină poetic datorită însuși subiectului înfățișat Totodată, acele locuri în care se dezvăluie cu adevărat inspirația lui personală sunt introducerea în prima carte, care * Invocarea lui Venus, precum și toate locurile în care îl laudă pe Epicur că a dezvăluit natura lucrurilor și a distrus pentru prima dată erorile și superstițiile religiei, sunt marcate în toate de o măreție extraordinară și de pecetea artei curajoase Anticii mărturisesc despre Empedocle că în poemul său cu adevărată furie a declarat limitele cunoașterii umane, iar ardoarea lui Lucretius împotriva religiei și a moralității false se transformă adesea într-o adevărată furie spiritualizată Desființarea hotărâtoare a tot ceea ce este spiritual din exterior, dizolvarea naturii în jocul atomilor și al vidului, pe care Lucrețiu le aduce cu un calm cu adevărat epic, este compensată de măreția morală a sufletului, ridicându-l deasupra naturii Neantul naturii permite spiritului său să se ridice în același timp deasupra tuturor dorințelor în tărâmul rațiunii Este imposibil să vorbim mai veridic și mai expresiv despre inutilitatea dorințelor, nesatibilitatea lăcomiei, nesemnificația tuturor temerilor și speranțelor lumești, decât op, și din moment ce învățătura lui Epicur este mare nu prin speculație, ci prin latura morală, atunci Lucreţiu, întrucât animaţia sa de preot al naturii nu poate fi decât subiectivă, se manifestă în mod obiectiv ca un profesor de înţelepciune practică, ca o fiinţă de ordin superior; o astfel de ființă contemplă mersul obișnuit al lucrurilor, pasiunile și forfota vieții dintr-un punct de vedere superior, nesurprins de aceste tulburări ale vieții Aici este imposibil să nu remarcăm opoziţia pe care în această privinţă o constituie alte sisteme de filosofie cu epicureismul, eradicând virtuţile generoase şi curajoase din morală; ele transformă impulsurile mărunte în cele mai mari și, dimpotrivă, în sfera speculativă se aventurează spre un zbor mai înalt Nu trebuie să căutați departe un exemplu; este suficient să amintim filosofia lui Kant Cred că am dreptul să trec în tăcere poeziile didactice ale autorilor de mai târziu La urma urmei, dacă avem motive să ne îndoim dacă aceasta sau alta lucrare a acestui gen a atins un adevărat prototip printre autorii antici, atunci putem afirma categoric despre cel mai recent auto şanţ că nu pot prezenta deloc o adevărată operă poetică de acest fel Deci, un astfel de poem didactic, în care nu numai formele și mijloacele auxiliare de reprezentare, ci și cel înfățișat în sine, au un caracter poetic, este încă o chestiune de viitor Următoarele se pot spune despre ideea unei astfel de poezii Poemul didactic zhh 'ef-oxfy [în primul rând] nu poate fi decât un poem despre univers sau despre natura lucrurilor Opa trebuie să reprezinte reflectarea universului în cunoaștere Deci, imaginea perfectă a universului trebuie realizată în știință Știința este chemată să facă asta Fără îndoială, o știință care ar realiza această identitate cu universul ar coincide cu universul nu numai din punct de vedere al materiei, ci și al formei; în măsura în care universul însuși este arhetipul oricărei poezii, mai degrabă poezia absolutului însuși, în măsura în care știința însăși ar fi poezie în această identitate cu universul, atât în materie, cât și în formă, și ar fi dizolvată în poezie Astfel, apariția poemului didactic absolut sau a epicului speculativ coincide cu stadiul final al păianjenului, iar din moment ce păianjenul a ieșit din poezie, scopul său cel mai frumos și final este să se reverse în acest ocean Am vorbit deja mai devreme despre singura posibilitate a unei epopee și a unei mitologii autentice în timpurile moderne, și anume, că zeii timpurilor moderne, fiind zei istorici, trebuie să stăpânească natura pentru a se manifesta ca zei - în acest sens, repet, primul poem adevărat despre natura lucrurilor ar fi putut apărea împreună cu adevărata epopee În sfera subiectivă a genurilor subordonate epicului, satira este o formă mai obiectivă; deoarece obiectul descris în el este ceva real, obiectiv și (în orice caz predominant) acțiune, mă voi limita la o remarcă despre caracterul epic al satirei Deoarece opa nu este o narațiune ca o epopee, prin urmare, nu poate introduce personaje ca ea în conversații epice și, totuși, trebuie să înfățișeze personaje și acțiuni predominant, se apropie în mod necesar de dramă și, în conformitate cu cu o imagine interioară, pentru a-și îndeplini sarcina, trebuie neapărat să aibă o viață dramatică Desigur, sub conceptul de satiră, strict vorbind, nu se poate înțelege nimic din ceea ce este dramatic în sens absolut și în sine Ar fi la fel de stupid sau chiar mai prostesc să reducă comediile lui Aristofan la satiră, așa cum obișnuia Cervantes să facă satira din Don Quijote Cu toate acestea, satira este dublă: serioasă și comică Ambele tipuri presupun demnitatea unei dispoziții morale, care se dezvăluie în mânia nobilă a lui Juvenal și Persia, și prudența unui spirit pătrunzător, capabil să cântărească împrejurările și evenimentele în legătură cu generalul: la urma urmei, cea mai desăvârșită acțiune a satira are rădăcinile în contrastul dintre general și particular Nu trebuie să fie surprinzător că în Germania oamenii care reprezintă ei înșiși caricaturi sau produse ale epocii lor simt o mâncărime care îi obligă să zgârie pe hârtie cu un stilou grosier pozele satirice ale epocii; aceasta nu este mai surprinzătoare decât, să zicem, împrejurarea că, în general, oamenii care nu cunosc nici realitatea, nici vreun obiect din această lume se imaginează capabili de poezie și formele ei cele mai nobile În ceea ce privește satira comică, grecii aveau proprii lor reprezentanți pentru ea sub forma unor creaturi de natură jumătate animală, jumătate umană; cel mai probabil, numele satirei a venit de la ei Se știe că Eschil a scris și drame satirice, așa cum a făcut mai târziu Euripide Stilul de satiră comică este, parcă, determinat de această origine Dacă satira serioasă pedepsește nurcile, în special viciul care este îndrăzneț și bazat pe forță, atunci satira comică, dimpotrivă, ar trebui, pe cât posibil, să îndepărteze atât vinovăția, cât și meritul din obiectele descrise, ar trebui să se străduiască să le prezinte ca fiind complet slabe voit, ce sunt satirii și faunii Nepolitica, combinată cu răutatea și răutatea, excită doar dezgust și dezgust și, prin urmare, nu poate fi niciodată subiectul unei dispoziții poetice Ea devine numai în cazul retragerii complete a oricărei modificări umane și complete, în care ea apare pur comică, fără sentimente jignitoare și, în același timp, își reduce subiectul imaginii la maxim Aceasta completează cercul formelor epice raționale Acum ne rămâne doar să vorbim despre epopeea modernă sau romantică și să o considerăm și în mostre separate Pe cât posibil, am conturat deja antiteza dintre antic și romantic în termeni generali și, din moment ce noile forme includ întotdeauna mai mult sau mai puțin iraționalul, cred că în analiza epopeeei romantice cel mai bine este să o analizăm în principal din punct de vedere istoric, arătând în acelaşi timp cât de opusă şi în ce fel coincide cu epopeea antică În conformitate cu planul meu de a caracteriza poezia de către cei mai importanți reprezentanți ai săi, îmi încep imediat analiza cu Ariosto La urma urmei, fără îndoială, op este creatorul celei mai rele și mai diferite epopee noi Predecesorii săi, în special Boiardo și alții, pot fi ignorați pentru că, chiar dacă erau pe drumul cel bun, au ajuns totuși la perfecțiune și s-au dovedit a fi scriitori plictisitori și grei „Ierusalimul eliberat” de Tasso după Ariosto este, fără îndoială, mai mult o manifestare a unui suflet frumos care tinde spre puritate decât poezie obiectivă; Bunătatea este prezentată în PvM într-un mod excepțional de limitat, ca ceva cast, catolic Este puțin probabil ca chiar și un francez să ceară ca numele „Gepriada” să fie numit Ariosto are o lume mitologică bine-cunoscută în care se poate mișca Curtea lui Carol cel Mare este Olimpul lui Jupiter al vremurilor cavalerești Poveștile celor doisprezece paladini erau omniprezente și aparțineau în mod egal tuturor popoarelor înalt educate - spanioli, italieni, francezi, germani, englezi Totul miraculos a venit din creștinism și, după ce a intrat în contact cu manifestările curajului unei epoci ulterioare, s-a dezvoltat cufundat în lumea romantismului Pe acest pământ mai recunoscător, poetul putea dispune după cum îi plăcea - să vadă, să decoreze Toate mijloacele i-au fost la dispoziție, avea curaj, dragoste, magie; mai presus de toate acestea, a avut opoziţia dintre Orient şi Occident şi diverse religii Dacă în lumea nouă individul sau subiectul este în general dezvăluit într-o măsură mai mare, atunci acest lucru ar fi trebuit să se întâmple în epopee, astfel încât epopeea și-a pierdut obiectivitatea absolută a epopeei antice și poate fi comparată doar cu aceasta din urmă ca negarea sa completă; la urma urmei, Ariosto și-a modificat și materialul adăugându-i o cantitate semnificativă de reflecție și capriciu Dacă caracterul de bază al romanticului constă în general în amestecarea seriosului cu gluma, atunci trebuie să recunoaștem seriozitatea lui, întrucât, pe de altă parte, viclenia lui, ca să spunem așa, înlocuiește indiferența și indiferența poetului din stilul epic Datorită acestui fapt, Ariosto și-a stăpânit complet subiectul Poemul său este cel mai apropiat de conceptul epopeei antice prin faptul că nu are nici un început definit, nici un sfârșit definit, dar se dovedește a fi o bucată decupată din lumea lui, care este ușor de imaginat ca fiind început mai devreme și ușor de imaginat continua mai departe (Denunțarea acestui lucru în comparație cu compoziția artificială a lui Tasso de către critici nerezonabili Desigur, în Tasso totul este mai uniform croit, deci nu există pericolul de a se pierde Poezia lui Ariosto seamănă cu o grădină labirint, în care este plăcută și nu e înfricoșător să te pierzi ) Un alt punct de contact este acesta: eroul nu atrage atenția, el este adesea complet îndepărtat de pe scenă, ci mai degrabă, există în general mai mulți eroi aici Dacă vrem să păstrăm o anumită certitudine în acest gen, atunci povestea unui erou care suferă tot felul de nenorociri precum Oberonul lui Wieland se va dovedi a fi doar o biografie romantică, uneori sentimentală în versuri, adică atât o adevărată epopee, cât și un adevărat roman (cel din urmă trebuie să fie scris în proză) Cum deja m-am răzbunat, conceptul de miraculos este o nouă adăugare la epopee Deja vorbește Aristotel uae jiaaxov în epopeea homerică; totuși, pentru el are un sens complet diferit față de miraculosul timpurilor moderne și anume, în general înseamnă doar ieșit din comun (mai multe despre asta când ne gândim la drama) Lui Homer îi lipsește miraculosul Totul este firesc la el, pentru că și zeii lui sunt naturali Miraculosul dezvăluie lupta dintre poezie și proză; miraculosul este miraculos numai în contrast cu proza și în lumea celor divizați Dacă vă rog, totul este miraculos în Homer, dar tocmai de aceea nu există nimic miraculos Doar Ariosto singur a fost într-adevăr admirabil capabil să-și transforme minunile în ceva firesc, cu ușurința sa, ironia și prezentarea uneori complet lipsită de artă El este cel mai puțin acceptabil acolo unde stilul lui este complet uscat Dar, trecând din aceste părți separate în altele, impregnat de toată grația și strălucirea bogatei sale imaginații, începe să deseneze cu ajutorul contrastelor și combinațiilor de materiale care sunt caracteristice poeziei romantice; se poate spune în sensul cel mai precis că el este pictor, pentru că totul în el este vopsea vie, o imagine vie, în mișcare; contururile sale uneori dispar, alteori ies în evidență clar, opa pare întotdeauna a fi ceva mai mult decât un amestec pestriț de părți ale întregului; într-o astfel de confuzie nu există nicio expresie a unei continuităţi adecvate chiar şi în sfera sa limitată Strict vorbind, experiența lui Ariosto este limitată de granițele naționale și superficială, dacă o comparăm cu ideea înaltă a unei noi epopee, care, ca și a lui Homer, nu este opera unei întregi epoci, a unui întreg popor, de (neapărat) o persoană individuală; o astfel de epopee va avea întotdeauna un alt caracter și într-un mod diferit trebuie să poată realiza antichitatea și obiectivitatea Dar farmecul unei minți limpezi și plinătatea inepuizabilă de distracție și umor netezește limitările poeziei Ariosto nu are grămezi, trăsăturile nobile sunt bine distribuite și, asemenea coloanelor, susțin o structură aerisită Angelica - frumoasa Elena, subiectul discordiei printre paladini; din cauza ei a izbucnit războiul troian Orlando, ca și Ahile, apare rar pe scenă; există n Paris, care comerciantul, neavand merite si virtuti deosebite, ia frumusetea cunoscuta lui Meda Desigur, aceasta comparatie nu poate fi luata prea in serios Cea mai bună imagine a poetului, concepută, desigur, romantic și subtil, este Bradamante, care se îmbracă în armură și pleacă în aventuri de dragul iubitului ei; curajul ei este un element al miraculosului, iar dragostea ei pentru natural, astfel încât atrăgătorul (das Liebenswerte) predomină În plus, este creștină; dimpotrivă, într-o altă imagine a unei femei din Orient, curajul este dat într-o formă mai degrabă curajoasă decât victorioasă Orlando și Rinaldo reprezintă, de asemenea, un contrast puternic între cultural și necult Într-o mare de episoade (să vorbim și despre asta) și aventuri, multe personaje fie dispar, fie reapar, iar aceste fețe sunt întotdeauna distinse și nu se contopesc unele cu altele Episoadele de aici se dovedesc a fi nuvele pe care poetul le împletește, așa cum face Cervantes în romanul său; au fie un conținut foarte înduioșător și patetic, fie un conținut jucăuș, iar poetul se dă mereu deoparte, de parcă nimic nu s-ar fi întâmplat Dacă introduce un element de reflecție, acesta nu durează niciodată mult, dar totul merge imediat înainte și un nou orizont se deschide în fața lui Proporționalitatea și identitatea spiritului acestui gen de poezie sunt exprimate și în exterior cu ajutorul celei mai omogene forme de versificare din noua poezie - strofele A respinge această formă, așa cum a făcut Wieland, înseamnă a respinge forma de romantic epic Principalele trăsături ale epopeei romantice, sau poemului cavaleresc, relevate în caracterizarea lui Ariosto, sunt suficiente pentru a arăta diferența și opoziția acestei epopee în comparație cu cea antică Putem exprima esența acestei epopee astfel: în materialul ei este epic, adică materialul [său] este mai mult sau mai puțin universal, dar în forma sa este subiectivă, iar individualitatea poetului joacă aici un rol mult mai mare, nu numai datorită faptului că poetul reflectă invariabil asupra evenimentului pe care îl întrece vorbește, dar și datorită construcției întregului, care nu decurge din obiectul însuși; fiind creaţia poetului însuşi, această construcţie nu prezintă altă frumuseţe decât frumuseţea arbitrarului Materialul epopeei romantice se aseamănă în sine cu o pădure virgină plină de imagini ciudate, cu un labirint pentru care nu există alt fir călăuzitor, cu excepția capriciului și capriciului poetului Numai de aici putem concluziona că epopeea romantică nu este nici cea mai înaltă, nici singura formă în care acest gen (mai exact epopeea) poate exista deloc în lumea nouă În epopeea romantică, în cadrul propriului gen, există din nou opusul Tocmai dacă epopeea în general se dovedește a fi universală în materie, dar individuală în formă, atunci este posibil să se prevadă dinainte o altă formă adecvată în care, pe un material mai particular sau mai limitat, se realizează o imagine care este mai în general semnificativă și, parcă, mai indiferentă Romanul se dovedește a fi o astfel de formă; Deja prin faptul că i-am atribuit acest loc anume, la acel moment i-am determinat și natura În orice caz, materialul epopeei romantice poate fi numit doar relativ universal, deoarece necesită întotdeauna ca subiectul să se transfere pe un teren fantastic, ceea ce epopeea antică nu face Totuși, tocmai pentru că materialul cere ceva de la subiect - hoți, pasiuni, pastroepia fantastică - poetul trebuie să aducă ceva din sine; astfel, preponderența pe care materialul o dobândește în sensul universalității este în același timp eliminată de poet în reprezentare Pentru a scăpa de această necesitate și a se apropia de imaginea obiectivă, nu-i mai rămâne deci decât să abandoneze universalitatea materialului și să o caute în formă Întreaga mitologie a poeziei cavalerești se bazează pe miraculos, adică pe o lume divizată Această împărțire trece neapărat în imagine, căci pentru ca miraculosul să apară ca atare, poetul însuși trebuie să fie în acea lume în care se săvârșește miraculosul strălucește ca un miracol Astfel, dacă poetul dorește cu adevărat să se identifice cu materia sa și să se predea ei în mod indivizibil, atunci există un singur mijloc pentru aceasta: ca individul, la fel ca în lumea nouă în general, să acționeze aici (în construcția roman) ca mijloc și investesc rezultatul unei întregi vieți și spirit în ficțiunile lor, care, cu cât sunt mai înalte, cu atât dobândesc puterea mitologiei Așa se naște romanul și nu ezit să-l așez deasupra epopeei cavalerești în acest sens, cu rezerva, desigur, că a tot ceea ce se numește roman, doar o foarte mică parte a atins acea obiectivitate a formei, care o face mai aproape de o adevărată epopee în comparație cu epopeea cavalerească Deja din condiția expresivă restrictivă că romanul poate fi obiectiv și general valabil doar grație formei de prezentare, devine clar în ce măsură nu poate aborda decât epic Epopeea, prin însăși natura sa, este o acțiune nelimitată: o astfel de acțiune, de fapt, nu are început și se duce la infinit După cum s-a spus deja, romanul este limitat de subiectul descrierii sale, dar în acest fel abordează drama, care este o acțiune limitată și de sine stătătoare În acest sens, ar fi posibil să se caracterizeze romanul ca o combinație de epopee și dramă, adică în sensul că îmbină proprietățile ambelor genuri Și în acest moment, arta modernă în ansamblu este mai aproape de pictură și de tărâmul culorilor, în timp ce epoca plastică, sau tărâmul formelor, a delimitat strict totul Noua artă nu are pentru o formă obiectivă de expunere o dimensiune atât de omogenă, plutind între contrarii, precum hexametrul în arta antică; toți contoarele noi sunt mult mai individuale și sunt reduse la un anumit ton, umbră, dispoziție etc Dimensiunea cea mai uniformă a noului timp sunt strofele, dar nu au acea vizibilitate a inspirației directe și a dependenței de dezvoltarea complot, pe care îl are hexametrul, deja pentru că nu este monoton, ci împărțind pe strofe metru, care, având în vedere acest lucru, este în general mai artificial și este mai degrabă opera unui poet decât forma obiectului înfățișat Astfel, romanul, care încearcă, cu o materie mai restrânsă, să atingă obiectivitatea epopeei în formă, nu mai rămâne decât proză, iar proza este cea mai înaltă nedistingere; în acest caz, proza este luată în forma sa cea mai perfectă, unde este însoțită de un ritm imperceptibil și de o construcție ordonată a perioadelor, nu la fel de inteligibile pentru ureche precum metrul ritmic al versului, dar în același timp lipsită de urmă de constrângere și, prin urmare, necesită cea mai atentă prelucrare Oricine nu simte acest ritm al prozei în Don Quijote și Wilhelm Meister, desigur, nu poate fi învățat acest lucru Asemenea dicției epice, această proză, sau mai bine zis acest stil al romanului, are dreptul să zăbovească, să se răspândească, să afecteze tot, chiar și cel mai mic lucru, care iese în cale, dar trebuie să fie schimbată și cu diverse podoabe, mai ales pentru ornamente verbale goale, pentru aceasta se învecinează direct cu cel mai insuportabil rău – cu așa-zisa proză poetică Întrucât romanul nu poate fi dramatic și totuși, pe de altă parte, trebuie să atingă obiectivitatea epicului sub formă de expunere, atunci cea mai frumoasă și potrivită formă a romanului va fi neapărat forma narativă Romanul cu litere este format în întregime din pasaje lirice, care în ansamblu se transformă în dramatice, în legătură cu care se pierde caracterul epic Întrucât, din punct de vedere al formei de expunere, romanul trebuie să se alăture epopeei în cel mai apropiat mod posibil, și totuși în el materialul este livrat, de fapt, printr-o intriga limitată, poetul, în comparație cu autorul epopeei poem, trebuie să înlocuiască semnificația epică universală cu o indiferență relativ și mai mare față de subiectul central sau față de erou Prin urmare, nu trebuie să se agațe prea tenace de eroul său; cu atât mai puţin ar trebui să-i subordoneze totul în munca sa Deoarece limitatul este luat doar pentru a arăta absolutul sub forma unei imagini, eroul este deja parcă, în natura sa, are mai degrabă un caracter simbolic decât personal; așa ar trebui să fie op într-un roman, pentru ca totul să fie ușor legat de el, astfel încât să devină un nume colectiv, un baldric în jurul unui snop întreg Indiferența are dreptul să meargă atât de departe încât se poate transforma chiar în ironie asupra erouului; căci ironia este singura formă în care ceea ce vine sau ar trebui să vină de la subiect este separat și obiectivat de acesta în modul cel mai definit Astfel, imperfecțiunea în acest sens nu poate dăuna în niciun fel muntelui; dimpotrivă, o perfecțiune imaginară va distruge romanul Aceasta include și observația despre capacitatea eroului de a încetini narațiunea, pe care Goethe în „Wilhelm Meister” o pune cu o ironie deosebită în gura eroului însuși epopee, atunci el trebuie să pună această forță, care împiedică dezvoltarea rapidă a acțiunea, în obiect, adică în eroul însuși Acesta este sensul cuvintelor lui Goethe când, în același loc în Wilhelm Meister, el spune: într-un roman, stările și evenimentele ar trebui prezentate în principal; într-o dramă, personajele și acțiunile Primele sunt limitate doar de un anumit timp și situație, sunt mai puțin constante decât caracterul; caracterul tinde mai direct spre acțiune și finalizare decât gândurile, iar acțiunile sunt mai decisive decât evenimentele; Mă refer la o acțiune în care pornește dintr-un caracter hotărât și puternic și necesită o anumită perfecțiune a acestuia din urmă atât în bine, cât și în rău Desigur, acest lucru nu trebuie înțeles ca o negație completă a energiei din erou, iar cea mai reușită combinație va rămâne întotdeauna cea dată în Don Quijote, unde un act izvorât din caracter devine un eveniment pentru erou datorită mediului și circumstanțe Romanul trebuie să fie o oglindă a lumii, cel puțin o oglindă a epocii sale și, prin urmare, o mitologie privată Ar trebui să încline spre contemplare clară, calmă și să evoce participarea la toate; orice parte roman, fiecare cuvânt ar trebui să fie parcă auriu, ar trebui inclus în metrul cel mai interior de ordin superior, atâta timp cât nu există un ritm exterior Prin urmare, un roman nu poate fi decât rodul unui spirit pe deplin matur, la fel cum tradiția antică îl înfățișează invariabil pe Homer ca pe un bătrân Romanul este, parcă, clarificarea finală a spiritului, datorită căreia se întoarce în sine și își transformă din nou viața și dezvoltarea într-o floare; reprezintă un ac, dar un fruct încununat cu flori Romanul, atingând totul într-o persoană, trebuie să pună în mișcare și pasiunea; i se îngăduie cea mai mare tragedie, precum și comedia, dar cu condiția ca poetul însuși să rămână neafectat nici de una, nici de alta Am subliniat deja, în legătură cu epopeea, că accidentalul este permis în ea; romanul are un drept și mai mare de a dispune de toate mijloacele la propria discreție: de a introduce surpriza, complicația și întâmplarea; Desigur, nu totul ar trebui să fie hotărât întâmplător, altfel imaginea scurtă a vieții va fi înlocuită cu un principiu bizar, unilateral (Pe de altă parte, dacă romanul are dreptul de a împrumuta din epopee un element de hazard în evenimente, atunci principiul destinului conținut în el datorită tendinței sale spre dramatism este și el prea unilateral și în același timp prea dur pentru natura mai largă și mai flexibilă a romanului Caracterul este, de asemenea, o necesitate care poate deveni soarta unei persoane, prin urmare, în roman, caracterul și șansa trebuie să meargă mână în mână, iar în această poziție unul față de celălalt, se dezvăluie în principal înțelepciunea și ingeniozitatea poetului Romanul, datorită afinității sale strânse cu drama, se bazează mai mult pe contrarii decât pe epopee, prin urmare, opera ar trebui să folosească acest opus în principal în scopuri de ironie și pentru reprezentarea pitorească, ca acea imagine din Don Quijote, în care Don Quijote Quijote și Cardepio, stând în pădure unul împotriva celuilalt, își exprimă destul de inteligent simpatia unul față de celălalt, până când nebunia unuia nu trezește nebunia celuilalt Deci, în general, romanul are dreptul să lupte spre pitoresc, pentru că aceasta poate fi numită, în general, un anumit tip de dramă, dar trecătoare Este de la sine înțeles că această latură picturală trebuie să aibă întotdeauna o anumită compoziție, trebuie să fie legată de suflet, obiceiuri, popoare, evenimente Ce poate fi mai pitoresc în acest sens decât apariția Marcellei în Don Quijote în vârful unei stânci, când la poalele acesteia îl îngroapă pe ciobanul căruia dragostea pentru ea i-a luat viața? Acolo unde pământul poemului nu favorizează pitorescul, poetul trebuie să-l creeze, ca Goethe în Wilhelm Meister; Mignon, harpist, casa unchiului - toată invenția lui Ar trebui luat tot ce se găsește romantic în drepturi; aventurile nu trebuie neglijate dacă pot servi scopurilor simbolismului Realitatea cotidiană trebuie reprodusă pentru a deveni subiect de ironie și un fel de opoziție Despărțirea evenimentelor reprezintă un alt secret al artei Ele trebuie așezate cu înțelepciune, iar în cazul în care spre final fluxul se extinde și planul se dezvăluie;! în toată splendoarea ei, evenimentele, însă, nu trebuie să se adune nicăieri una peste alta, să nu se înghesuie, să nu se grăbească Toate așa-numitele episoade trebuie fie să aparțină esenței întregului, să fie conectate organic cu acesta (Siorata), să nu fie atașate de ele cu scopul exclusiv de a vorbi despre asta și aceea, fie trebuie introduse complet independent, ca nuvelele , la care nu există obiecții Nu putem intra în considerarea tuturor genurilor subordonate separat, voi remarca doar în treacăt că nuvela este un roman dezvoltat în direcție lirică, precum ceea ce este o elegie în raport cu epicul; aceasta este o poveste care servește la înfățișarea simbolică a unei stări subiective sau a unui anumit adevăr, a unui sentiment aparte În jurul unui fel de nucleu de lumină – un fel de focalizare care nu absoarbe nimic și atrage cu putere totul în fluxul său – în general vorbind, întreaga mișcare progresivă a romanului trebuie organizată nu este capabil Un erou care, la fel ca Ulise, învinge la întoarcerea în patria sa o serie de nenorociri și diverse dezastre, ne stârnește surprinderea, îl urmăm de bunăvoie, și nu prezintă niciun interes tragic pentru noi, pentru că acestor dezastre li se poate rezista la fel forță, adică forța fizică sau rațiunea și inteligența Dar nici o astfel de nenorocire care nu poate fi ajutată prin mijloacele de care dispune o persoană, precum o boală incurabilă, pierderea bunurilor etc , nu are nici un interes tragic, căci rămâne doar fizic; căci a îndura cu răbdare inevitabilul este doar o acțiune subordonată și care nu depășește limitele necesității acțiunii libertății Aristotel citează în Poetica următoarele cazuri de vicisitudine ale sorții: ) când un om drept dintr-o stare fericită cade în nenorocire, el notează foarte corect că aceasta nu provoacă nici teamă, nici compasiune, ci doar indignare și, prin urmare, este nepotrivit ca material pentru tragedie; ) când o persoană rea trece de la nenorocire la fericire; este cel mai puțin tragic; ) când răufăcătorii notorii și persoanele vicioase trec de la fericire la nenorocire Un astfel de curs al evenimentelor ar fi putut afecta sentimentul de filantropie, dar nu ar fi putut evoca nici compasiune, nici groază Așadar, rămâne doar cazul de mijloc, când subiectul tragediei este o astfel de persoană care, nedistinsă în mod deosebit nici prin virtute, nici prin dreptate, este supusă nenorocirii nu din cauza viciilor și crimelor sale, ci din cauza erorii; în acelaşi timp, cel căruia îi revine la sorţi aparţine celor care s-au bucurat de o mare fericire şi respect, precum Oedip, Tieste etc La aceasta Aristotel adaugă că în legătură cu aceasta, în acum – la vremea lui – cele mai bune tragedii se limitează la soarta câtorva generații, de exemplu, Oedip, Orestes, Fiesta, Telephos și cei care fie au trebuit să îndure, fie să facă ceva groaznic Aristotel a considerat atât poezia, cât și mai ales tragedia din punctul de vedere al rațiunii, mai degrabă decât din punctul de vedere al rațiunii Din acest punct de vedere, el este perfect F-V- Schelling a descris singurul caz suprem de tragedie Cu toate acestea, chiar acest caz are o semnificație și mai mare în toate exemplele pe care le dă Acest sens este că persoana tragică este în mod necesar vinovată de o anumită infracțiune (și cu cât mai multă vinovăție, cum ar fi vinovăția lui Oedip, cu atât mai tragică sau confuză) Aceasta este cea mai mare nenorocire dintre toate posibile: fără vinovăție reală, să fii vinovat după voința împrejurărilor Deci, este necesar ca vinovăția însăși, la rândul ei, să fie o necesitate și să fie săvârșită nu ca urmare a unei greșeli, așa cum spunea Aristotel, ci prin voința sorții, inevitabilitatea sorții sau răzbunarea zeilor Aceasta este vina lui Oedip Oracolul îi prezice lui Laius că este sortit să moară din mâinile propriului său fiu, născut din Iocasta Înainte să se nască fiul, după trei zile i-au legat picioarele și l-au aruncat în munții de nepătruns Un păstor din munți găsește un copil sau îl primește din mâinile unui sclav din casa lui Lai Îl aduce pe copil în casa lui Polybus, unul dintre cei mai nobili locuitori ai Corintului, unde copilul, din cauza picioarelor umflate, primește numele Oedip Când Oedip a devenit deja tânăr, el fuge din casa părintească imaginară din cauza nebuniei obscure ale unei persoane care l-a numit ticălos în timpul unei băuturi; în Delphi, întrebând oracolul despre originea sa, Oedip nu primește un răspuns la această întrebare, dar i se prevede că va intra în coabitare cu propria sa mamă, va concepe urmași urâți și insuportabili pentru oameni și va ucide propriul tată Auzind acest lucru, pentru a-și evita soarta, Oedip paveki părăsește Corintul și decide să fugă acolo unde nu va putea să comită niciodată crimele care i-au fost prezise În timpul zborului său, el se întâlnește cu Lai însuși, fără să știe că acesta este Lai și regele Tebei, și îl ucide într-o luptă În drum spre Teba, el eliberează țara de monstrul - Sfinxul și vine în oraș, unde s-a decis ca ucigașul acestui Sfinx să fie rege și să-l ia pe Iocasta ca soție Astfel, într-un mod necunoscut lui Oedip însuși, soarta lui este împlinită: se căsătorește cu mama sa și dă naștere unei familii nefericite de fii și fiice Fedra are o soartă asemănătoare, dar nu chiar aceeași, care, din cauza urii lui Venus față de felul ei (o ură răspândită încă de pe vremea Fedrei), se îndrăgostește de Hippolytus Astfel, vedem că lupta dintre libertate și necesitate are loc cu adevărat numai acolo unde necesitatea învinge voința însăși și libertatea este contestată în propria sa sferă În loc să realizeze că un astfel de raport este singurul cu adevărat tragic și că niciun altul nu poate fi comparat cu el, unde nenorocirea nu ar fi înrădăcinată în voință și nu în libertate însăși, ei au pus întrebarea cum ar putea grecii să îndure aceste teribile contradicții în tragediile lor Soarta predetermină o persoană la vinovăție și crimă; acest om, ca și Oedip, poate intra într-o luptă împotriva sorții pentru a evita vinovăția și totuși poate suferi o pedeapsă teribilă pentru o crimă care a fost o chestiune de soartă S-a pus întrebarea: nu este aceasta o contradicție strigătoare și de ce au obținut totuși grecii o asemenea frumusețe în tragediile lor? — Răspunsul la această întrebare este următorul: s-a dovedit că o adevărată luptă între libertate şi necesitate nu poate avea loc decât în cazul de mai sus, când cel vinovat devine infractor din cauza sorţii Chiar dacă cel vinovat s-a supus doar soartei atotputernice, totuși pedeapsa era necesară pentru a arăta triumful libertății; aceasta recunoștea drepturile libertății, onoarea care i se cuvenea Eroul trebuia să lupte împotriva destinului, altfel nu ar exista deloc luptă, nu ar exista nicio descoperire a libertății; eroul trebuia învins în ceea ce este supus necesității; dar, nevrând să permită ca necesitatea să fie biruitoare, fără a fi în același timp învins, eroul a trebuit să ispășească de bunăvoie această vinovăție predeterminată de soartă Acesta este cel mai mare gând și cea mai înaltă victorie a libertății - a suporta de bunăvoie și pedeapsa pentru o crimă inevitabilă, pentru a dovedi tocmai această libertate prin însăși pierderea libertății și a pieri, declarându-și liberul arbitru * Acesta este sensul interior al tragediei grecești, așa cum tocmai am lămurit și așa cum am arătat deja în Scrisorile despre dogmatism și critică, spunea Aristotel, purificat ° Libertatea ca exclusiv specială nu poate fi stabilă; o asemenea stabilitate este posibilă numai în măsura în care se ridică la universalitate și, ridicându-se astfel deasupra consecințelor vinovăției, intră într-o alianță cu necesitatea; şi întrucât nu poate scăpa de inevitabil, se supune de bună voie acţiunii sale Afirm că doar acesta este elementul cu adevărat tragic al tragediei Nu este vorba despre sfârșitul nefericit Cum se poate numi sfârșitul nefericit dacă, de exemplu, eroul renunță de bună voie la viața sa, neputând trăi mai demn, sau dacă aduce asupra lui alte consecințe ale vinovăției sale nevinovate, ca Oedip în Sofocle, care face să nu se calmeze până nu va dezvălui toate complicațiile teribile și nu va afla pe deplin întreaga soartă formidabilă? Cum se poate numi nefericit pe cineva care este atât de perfect și a renunțat la fericire și la nefericire în egală măsură, care se află într-o asemenea stare de spirit când nu există nici una, nici alta pentru el? Nefericirea există doar atâta timp cât voința necesității nu și-a spus cuvântul și nu este revelată De îndată ce eroul însuși a clarificat totul pentru el însuși și soarta lui a devenit evidentă, nu mai există îndoieli pentru el sau cel puțin nu ar trebui să mai existe îndoieli pentru el și tocmai în momentul celei mai mari suferințe a lui, trece spre cea mai înaltă eliberare și către cea mai înaltă impasibilitate Din acel moment, forţa irezistibilă a sorţii, care părea a fi o mărime absolută, se dovedeşte acum a fi doar o mărime relativă; căci această forță este biruită de voință și devine un simbol al structurii absolut mari, adică sublime, a sufletului Prin urmare, o acțiune tragică nu este niciodată înrădăcinată exclusiv sau direct în ceea ce se numește în mod obișnuit un final nefericit Tragedia se poate încheia cu un sentiment de împăcare completă nu numai cu soarta, ci chiar și cu viața, așa cum, de exemplu, se împacă Oreste în Eumenidele lui Eschil Și Oreste a fost predestinat crimei și de soarta și voința unuia dintre zei, și anume Apollo, dar această absență a vinovăției nu elimină pedeapsa; Oreste fuge din casa părintească și descoperă imediat Eumenidele, care îl urmăresc până la templul sacru al lui Apollo, unde visul lor trezește umbra Clitemnstrei Vinovația lui Oreste poate fi înlăturată doar printr-o ispășire reală La fel, în Areopag, la care îl trimite Apollo și în fața căruia el însuși îl apără: i se acordă același număr de voturi în ambele urne, astfel încât pentru starea morală să se respecte egalitatea necesității și libertății Oreste eliberează doar o pietricică albă, aruncată de Palas în urna îndreptăţirii, dar numai cu condiţia ca zeiţele şi soarta şi nevoile să se împace, răzbunătoarea Erinnias, care de atunci sunt onorate ca forţe divine de către atenieni şi care sunt chiar în orașul Atena împotriva cetății unde domnește ea, dăruiește un templu Grecii în tragediile lor căutau tocmai un astfel de echilibru între dreptate și umanitate, necesitate și libertate, fără de care să nu-și poată satisface sentimentele morale; și chiar în acest echilibru și-a găsit expresia cea mai înaltă morală Acest echilibru este elementul principal în tragedie Dacă o infracțiune deliberată, voluntară este pedepsită, nu va fi tragică După cum s-a spus deja, faptul că o persoană nevinovată devine de acum înainte inevitabil vinovat prin voința sorții este în sine cea mai mare nenorocire imaginabilă; dar faptul că acest nevinovat-vinovat acceptă de bunăvoie pedeapsa este un moment sublim în tragedie, numai prin aceasta libertatea se transfigura într-o identitate superioară cu necesitate După această definire a esenței și a adevăratului subiect al tragediei, trebuie să ne ocupăm ulterior de construcția internă a tragediei și apoi de forma sa externă În tragedie, opusul libertății este necesitatea; de aici rezultă direct că în tragedie nu există absolut loc pentru întâmplare Căci chiar și libertatea, în măsura în care ea provoacă prin acțiunile sale împletirea consecințelor, apare totuși în această privință ca silită de soartă Poate părea un accident faptul că Oedip l-a întâlnit pe Laius într-un anumit loc, dar din cursul evenimentelor vedem că acest caz a fost necesar pentru ca dictatele sorții să se adeverească Întrucât, însă, necesitatea acestei șanse poate fi văzută doar în desfășurarea evenimentelor, șansa, de fapt, nu face parte din tragedie și se retrage în trecut Totuși, tocmai din cauza acestei preziceri, tot ceea ce, ca și în Oedip, se referă la împlinirea a ceea ce a fost predeterminat de primul oracol, pare necesar în lumina unei necesități superioare În ceea ce privește acele acțiuni de libertate care urmează loviturilor izbucnite ale sorții, ele nu sunt întâmplătoare tocmai pentru că provin din libertatea absolută, iar libertatea absolută este ea însăși o necesitate absolută Orice necesitate empirică este o necesitate doar în sens empiric, dar în sine este un accident, motiv pentru care adevărata tragedie nu poate fi bazată pe necesitatea empirică Tot ceea ce este necesar în sens empiric este astfel numai pentru că există altceva, datorită căruia primul este posibil, dar acest altul nu este necesar în sine, ci din nou prin celălalt Necesitatea empirică nu ar elimina șansa În tragedie apare doar necesitatea absolută, iar din punct de vedere empiric o asemenea necesitate este mai mult de neînțeles decât de înțeles Întrucât, pentru a satisface cerințele înțelegerii, necesitatea empirică este introdusă în succesiunea evenimentelor, această necesitate, din nou, nu trebuie interpretată empiric, ci doar în mod absolut cu înverşunare Necesitatea empirică trebuie să se manifeste ca un instrument al unei necesităţi superioare şi absolute Primul trebuie să arate în revelație ceea ce sa întâmplat deja în cel de-al doilea Aceasta include și așa-numita motivație, care constă în indicarea necesității sau motivului acțiunii în subiect și se produce în principal cu ajutorul unor mijloace externe Limitele acestei motivații sunt stabilite de cele spuse Dacă e vorba de a stabili necesitatea unei interpretări pur empirice a acesteia, atunci este cu totul inacceptabil, mai ales dacă poetul vrea să se condescende la o înțelegere grosolană din partea publicului Aici, arta motivației ar consta în înzestrarea eroului cu un caracter destul de larg, care nu determină nimic în mod absolut, de aceea, cu un astfel de caracter, orice motive se pot manifesta în orice fel Acesta este un mod direct de a prezenta eroul ca fiind slab, ca un jucărie al motivelor externe Un astfel de erou nu poate fi un erou tragic Caracterul eroului tragic trebuie să fie absolut în toate privințele, astfel încât exteriorul să fie doar material pentru el și nu poate exista nicio îndoială cu privire la modul în care va acționa Dacă nu există alte dictaturi ale destinului, atunci caracterul trebuie să fie destinul lui Oricare ar fi materialul exterior, acțiunea trebuie să vină întotdeauna de la eroul însuși În general, conform ideii foarte originale, conform chiar primului proiect al tragediei, acțiunea trebuie să fie dezvăluită și în această secțiune ca ceva unitar și stabil; este inacceptabil ca acesta să țese, mânat de motive eterogene Materia și flacăra trebuie combinate astfel încât întregul să continue să ardă de la sine Tragedia trebuie să înceapă cu o sinteză, cu un complot care poate fi rezolvat doar în modul în care este rezolvat, fără a lăsa de ales pentru toată dezvoltarea ulterioară Indiferent de legăturile intermediare pe care poetul le folosește pentru a duce acțiunea la încheierea ei, ele trebuie, în cele din urmă, să fie înrădăcinate în soartă, de care totul este determinat și să fie instrumentele sale Altfel, gândul va fi constant trece de la o regiune superioară la una inferioară și invers" Granițele unei opere dramatice în ceea ce privește ceea ce este posibil din punct de vedere moral în ea sunt determinate de ceea ce se numește fundamentul moral (Sitten) al tragediei Fără îndoială, acesta a fost înțeles inițial ca nivelul de dezvoltare morală a personajelor din această dramă, datorită căruia sunt excluse o serie de acțiuni în raport cu acestea, iar acțiunile realizate, dimpotrivă, par inevitabile Și aici, fără îndoială, prima cerință va fi cea prezentată și de Aristotel - ca personajele să fie nobile Este clar din afirmația lui Aristotel de mai sus despre singurul caz tragic sublim că el cere ca personajele să nu fie absolut ireproșabile, ci în general nobile și semnificative Să-ți imaginezi un criminal adevărat, chiar dacă cu un caracter remarcabil, ar fi posibil doar într-un alt caz tragic, când o persoană extrem de nedreptă cade în nenorocire Dintre tragediile antice care au ajuns până la noi, nu cunosc un singur astfel de exemplu; crima, când opo-ul este înfățișat într-o tragedie cu adevărat morală, este întotdeauna dezvăluită ca o concluzie anticipată de soartă Cu toate acestea, deja pe baza faptului că soarta este absentă printre autorii moderni, sau cel puțin nu poate îndeplini funcțiile pe care opa le-a îndeplinit printre antici, repet: deja din aceasta se poate vedea de ce autorii de mai târziu au decis adesea să înfățișeze mari crime fără eliminând nobilimea moravurilor și investind necesitatea crimei în puterea unei naturi nestăpânite, așa cum făcea adesea Shakespeare Deoarece tragedia greacă are un caracter în întregime moral și are rădăcini esențiale în moralitatea de ordin superior, nu poate fi vorba de ordinea ei morală inerentă, cel puțin în rezultatul final Integritatea imaginii cere ca gradele să fie respectate în obiceiurile tragediei; În special Sofocle a reușit, chiar și cu un număr mic de actori, nu numai să obțină cea mai puternică impresie în general, dar și oferă o imagine completă a moralei în limite atât de limitate Din punctul de vedere a ceea ce Aristotel numește [iaotbѵ, adică extraordinar, drama diferă într-un mod foarte semnificativ de opera epică Epopeea descrie o stare fericită, o lume nedivizată în care zeii și oamenii sunt una Aici, așa cum am spus deja, intervenția zeilor nu va fi un fel de minune, pentru că ei înșiși aparțin acestei lumi Drama are deja rădăcinile într-o lume mai mult sau mai puțin dezintegrată, cu necesitatea și libertatea opuse una cu cealaltă Aici apariția zeilor, așa cum se întâmplă în epopee, ar părea ceva miraculos Întrucât în dramă nu există accidente, dar totul trebuie să se dovedească necesar fie din exterior, fie din interior, zeii ar putea apărea în dramă doar în legătură cu propria lor necesitate inerentă, adică numai în măsura în care ei înșiși participă la acțiune sau în orice caz sunt implicați direct în acțiune, dar în niciun caz în scopul de a ajuta actorii, în special personajul principal, și în scopul de a le răni (ca în Iliada) La urma urmei, eroul tragediei este obligat singur să decidă rezultatul luptei; el trebuie să treacă testul numai din cauza măreţiei sale morale; atât eliberarea exterioară cât şi ajutorul pe care i-l pot oferi zeii sunt insuficiente în poziţia lui Situația lui poate fi rezolvată doar intern; dacă zeii, ca în „Eumenidele” lui Eschil, sunt un principiu de împăcare, atunci ei trebuie să se pună în condiții caracteristice omului; pot ierta sau salva numai în măsura în care refac echilibrul libertăţii şi necesităţii şi intră în negocieri cu zeităţile dreptăţii şi ale sorţii Dar în acest caz nu există nici un miracol în apariția lor; mântuirea și ajutorul pe care ei le oferă, ei nu le oferă ca zei, ci ei înșiși coborând la soarta omenească și supunându-se dreptului și necesității Când zeii din tragedie acționează ostil, ei înșiși se dovedesc a fi soarta; mai mult, aici nu acţionează personal, ci efectul lor ostil vie este exprimată prin necesitate internă în persoana care acționează, ca și în Fedra Așadar, a chema zeii în ajutor în tragedie pentru a finaliza acțiunea într-un mod pur extern, dar de fapt să o întrerupi în interior sau să o lași neterminată, ar însemna distrugerea întregii esențe a tragediei O nenorocire pe care zeii ca atare ar putea-o remedia prin propria lor intervenție nu este în sine o nenorocire cu adevărat tragică Dimpotrivă, dacă o astfel de nenorocire este prezentă, atunci zeii sunt neputincioși și, dacă totuși sunt chemați, atunci acesta este cazul numit „Deus ex machina”, pe care toată lumea îl consideră distructiv pentru esența tragediei Astfel, pentru a completa studiul construcției interne a tragediei cu această indicație, acțiunea trebuie finalizată nu numai exterior, ci și interior, în sufletul însuși, căci tulburarea interioară este ceea ce constă, de fapt, tragedia Numai din această reconciliere interioară ia naștere armonia necesară desăvârșirii Poeților răi li se pare că este suficient în exterior să încheie acțiunea care se desfășoară cu greu Este inacceptabil; la fel, să nu existe împăcare prin ceva străin, extraordinar, care nu stă în suflet și acțiune; la urma urmei, povara adevăratei destin nu poate fi atenuată de nimic, în afară de măreție, acceptare voluntară și înălțimi spirituale (Motivul principal al mântuirii este religia, ca în Oedip în Colon Cea mai înaltă iluminare este atunci când Dumnezeu îl cheamă: „Ascultă, Oedip, ascultă, de ce amâni?” Și apoi dispare din ochii muritorilor ) Trec acum la forma exterioară a tragediei Din conceptul însuși reiese clar că tragedia nu este o narațiune, ci într-adevăr o acțiune obiectivă, iar din aceasta, cu strictă necesitate, urmează și alte trăsături regulate ale formei exterioare Acțiunea, devenită subiect al narațiunii, trece prin gândire, acest element cel mai liber din natură, unde îndepărtatul intră în contact direct O acțiune care este dată într-o formă obiectivă, autentică este un obiect de contemplare și, prin urmare și se supune legile contemplației Dar acesta din urmă trebuie să fie continuu Prin urmare, continuitatea acțiunii este o proprietate necesară a oricărei drame raționale Odată cu o schimbare în această continuitate, trebuie să se schimbe și întreaga structură a dramei în același timp Prin urmare, desigur, ar fi o prostie să ne legăm de această lege a tragediei antice, observând continuitatea timpului acolo unde nu există nici măcar o asemănare îndepărtată în alte elemente ale tragediei, așa cum o vedem la francezi în piesele lor, care ei numesc tragedii, abuzând de acest nume Dar scena franceză nici măcar nu respectă această lege în tot ceea ce nu echivalează cu o simplă limitare, atâta timp cât autorul lasă să treacă timp între acțiuni Nerespectarea continuității acțiunii aici și, în același timp, străduința pentru ea în alte privințe înseamnă doar dezvăluirea neputinței și a incapacității de a desfășura o mare acțiune concentric, așa cum ar fi, în jurul unuia și aceluiași punct Dintre cele trei unități pe care le punctează Aristotel, principala este, de fapt, continuitatea timpului În ceea ce privește așa-numita unitate de loc, este suficient să o respectăm numai în măsura în care este necesară pentru continuitatea timpului; în acele câteva tragedii antice care au ajuns până la noi și, mai mult, în însuși Sofocle (adică în Aiax), există un exemplu de schimbare necesară a locului Continuitatea exterioară a acțiunii, care este proprietatea adevăratei tragedii, este doar o manifestare exterioară a continuității interne și a unității acțiunii în sine - orice ar putea obiecta criticii moderni de la un sentiment de evlavie falsă până la unitatea de timp neînțeleasă în Piese franceze și la alte restricții Această unitate a acțiunii în sine poate fi observată numai dacă sunt eliminate accidentele acțiunii efective, care se produce empiric, și împrejurările care o însoțesc Adevărata desăvârșire plastică a dramei se realizează numai prin înfățișarea esenței, ca și cum ritmul pur al acțiunii, fără detalii în circumstanțe și fără a include ceea ce se întâmplă concomitent cu acțiunea principală În acest sens, corul tragediei grecești este cea mai bună și mai inspirată invenție a artei celei mai înalte Eu numesc corul o invenție înaltă, pentru că nu se complace cu senzualitatea crudă și, disociindu-se complet de înclinația vulgară de a înșela simțurile, ridică direct privitorul la sfera cea mai înaltă a artei adevărate și a reprezentării simbolice Este adevărat că corul unei tragedii grecești poate acționa în multe feluri, dar cel mai nobil mod de a acționa este că elimină accidentele mediului Este destul de firesc ca nici o singură acțiune să nu aibă loc fără ca alte persoane, care sunt inactive în raport cu acțiunea principală, să fie asociate cu aceasta, pe lângă cei direct implicați A-i lăsa să fie doar spectatori sau a-i încredința doar acțiuni auxiliare ar însemna a goli acțiunea, în timp ce aceasta ar trebui să fie fertilă și rodnică în fiecare punct, ca o plantă plină de flori Dacă acest neajuns trebuie înlăturat în mod realist, atunci tuturor acestor persoane auxiliare trebuie să li se atribuie un rol sau altul, iar întregului trebuie să li se acorde semnificația caracteristică ultimelor tragedii Recepția autorilor antici în acest caz este mai idealistă, mai simbolică Au transformat mediul într-un cor și i-au dat o adevărată, adică poetică, necesitate în tragediile lor Scopul corului a fost de a priva privitorul de experiențele sale - mișcările sufletului, participarea, gândurile, să nu-l lase singur nici măcar în această privință și astfel, cu ajutorul artei tuturor, să-l înlănțuiască la drama Funcția cea mai semnificativă a corului este reflecția obiectivată și personificată (reprăsentierte) care însoțește acțiunea Așa cum contemplarea liberă a celui teribil și jalnic în sine se ridică deasupra primului șoc de groază și întristare, tot așa corul din tragedie a fost, parcă, un mijloc invariabil de înmuiere și de împăcare, cu ajutorul căruia privitorul era condus la un mai mult contemplație calmă și a primit ușurare din senzația de durere, parcă prin faptul că a fost investit în obiect și prezentat în el deja într-o formă slăbită Deci, din însăși construcția corului, este clar că scopul său principal a fost să ofere tragediei o asemenea completitudine, datorită căreia concentrează totul în sine și, parcă, atrage până și gândul că se trezește în cercul său, de-a lungul cu mișcări spirituale și participarea însăși Corul era format nu dintr-una, ci mai multe persoane Dacă era format dintr-o singură persoană, atunci ar trebui fie să vorbească cu publicul; totuși, cei din urmă au fost cei care au fost nevoiți să rămână în afara jocului aici pentru a-și vedea propriul sentiment, parcă, obiectivat, sau cu el însuși, dar din nou nu a putut face asta, pentru că i-ar fi părut prea entuziasmat și asta ar fi fost contrar scopului lui Astfel, corul trebuia să fie format din mai multe persoane, reprezentând însă o singură persoană; în legătură cu aceasta se dezvăluie în mod clar caracterul în întregime simbolic al corului Corul nu a luat parte la acțiune ca atare La urma urmei, dacă el însuși ar fi personajul principal, nu și-ar putea îndeplini scopul - de a contribui la concentrarea spirituală a ascultătorilor Excepția, care pare să fie în Eumenidele lui Eschil, unde Eumenidele înșiși compun corul, este doar aparentă și, într-o anumită măsură, această trăsătură aparține acelei dispoziții morale înalte și inaccesibile, al cărei spirit pătrunde întreaga tragedie În fond, corul este într-o anumită privință gândirea obiectivată a spectatorilor înșiși și este unanim cu aceștia; astfel, Eschil crede că publicul este de partea dreptății și a dreptății În afară de acest caz, atitudinea corului este mai mult sau mai puțin nepasională Personajele vorbesc de parcă ar fi complet singure, fără martori Și aceasta dezvăluie și semnificația necondiționată simbolică a corului El, ca și ascultătorul, este confidentul ambelor părți și nu le trădează unul altuia Cu toate acestea, dacă operațiunea ia parte, atunci numai atunci mu că este imparțial, luând întotdeauna partea dreptății și a dreptății El cheamă la pace, încearcă să se calmeze, se plânge de nedreptate, îi sprijină pe cei asupriți sau își exprimă participarea la nenorocire cu o manifestare de dură compuncție (Prin această trăsătură de nepasiune și dezinteres a corului, se poate vedea cât de nereușită este imitația corului din Mireasa din Messina a lui Schiller ) Întrucât corul reprezintă o personalitate simbolică, tot ce este necesar pentru acțiune, dar care nu este conținut în el, poate fi transferat acestuia În felul acesta îl salvează pe poet de multe alte stânjeniri întâmplătoare Ultimii poeți, ca să spunem așa, înăbușă acțiunea cu povara mijloacelor pe care le folosesc pentru a pune acțiunea în mișcare În orice caz, mai au nevoie de un confident, consilierul eroului Și această nevoie este eliminată de cor, care, văzând necesarul și inevitabilul, precum și ceea ce poate fi evitat, acționează cu sfaturi, îndemnuri, încurajare, atunci când împrejurările o cer În cele din urmă, datoria grea a poeților timpurilor moderne - de a nu lăsa scena goală - dispare datorită refrenului Dacă noi, după ce am finalizat construcția tragediei în întregime din interior, trecem acum la manifestarea ei externă finală, atunci vom vedea că dintre cele trei forme de poezie, opa este singura care deschide subiectul din toate părțile și, prin urmare, în absolutitatea deplină, în timp ce epicul, ca și pictura, limitează ascultătorul cu un punct de vedere definit pentru fiecare caz individual, arătându-l invariabil în subiect doar atât cât dorește naratorul În fine, dintre toate aceste trei forme, drama este singura formă cu adevărat simbolică, tocmai pentru că nu desemnează pur și simplu obiecte, ci le pune chiar în fața ochilor tăi În consecință, între artele verbale, ea singură corespunde artei plastice și, ca întreg final, completează această latură a lumii artei, așa cum plasticul o completează pe cealaltă Despre Eschil, Sofocle, Euripide După ce am finalizat astfel, din motive cu totul generale, construcția esenței tragediei și a formelor sale interne și externe, trecem acum la o analiză a operelor autentice ale tragediei grecești și găsim corespondența lor deplină cu ceea ce se vede în tragedie dintr-un mod complet punct de vedere general; numai aici devin clare în întregime puritatea și caracterul rațional al artei grecești Aceeași amprentă se află și asupra epopeei grecești; dar, întrucât caracterul său rațional însuși permite mai multe șanse, nu totul în epopee poate fi dovedit cu atât de irefutabil și până la detalii ca în tragedia greacă, care poate fi considerată aproape ca o problemă geometrică sau aritmetică care admite o soluție fără rest din n fracții Esența epopeei este că nu are nici un început cert, nici un copeți Opusul este valabil în cazul tragediei Ceea ce se cere în ea este o soluție atât de pură, o închidere absolută, fără de care ceva ar rămâne nesatisfăcut Dacă îi comparăm pe cei trei tragediani greci, vom constata că Euripide trebuie aşezat separat de primii doi şi pentru o serie de consideraţii^ Esența adevăratelor tragedii ale lui Eschil și Sofocle este în întregime înrădăcinată în acel nivel moral superior care era caracteristic spiritului în viața epocii și orașului lor Elementul tragic din operele lor nu se reduce niciodată la o nenorocire pur externă; mai degrabă, necesitatea se manifestă aici într-o luptă directă cu voința însăși și se luptă cu ea în propria sa sferă Suferința lui Prometeu în Eschil nu stă în chinurile exterioare, ele sunt mult mai profunde: într-un sentiment intern de nedreptate și oprimare Suferința lui se manifestă nu sub forma smereniei – căci nu soarta, ci tirania noului conducător al zeilor îi provoacă această suferință – ea se manifestă prin încăpățânare, indignare; libertatea învinge aici necesitatea tocmai pentru că Prometeu, în sensul său de suferință personală, este totuși condus doar de o indignare generală împotriva stăpânirii insuportabile Jupiter Prometeu este prototipul celui mai mare personaj uman și, prin urmare, el este adevăratul prototip al tragediei Am subliniat deja puritatea morală și măreția în Eumenidele lui Eschil Dar în toate dramele sale se poate găsi acea lege de bază a tragediei că crima și vinovăția sunt consecințele indirecte și imediate ale necesității Înalta moralitate și puritatea absolută a operelor lui Sofocle au fost admirate în orice moment Acest lucru este pe deplin revelat în cuvintele corului din Oedip : Destinul meu! Dă-mi pentru totdeauna Păstrează sfânta curăție a cuvintelor și faptelor Și să cinstesc Legile care în înălțimile cerești Din sânul Adevărului însuși s-au înălțat Țara lor natală este lumina clară a eterului; Olimpul este tatăl lor; dar au dat naștere minții lor muritoare; Nu el are puterea să-i îngroape în întunericul uitării! Zeul care zidește este mare; sunt incoruptibili Mai departe, ambii tragedieni - Sofocle și Eschil - au această trăsătură comună că pentru ei acțiunea nu se termină niciodată numai în exterior, ci în același timp atât în interior, cât și în exterior Aici efectul asupra sufletului este de a-l purifica de patimi, și nu de a-l excita, ci mai degrabă de a-l lăsa să se maturizeze în sine și să atingă plinătatea, mai degrabă decât să-l cheme și să-l zdrobească Situația este cu totul diferită în această privință în tragediile lui Euripide Sistemul moral înalt a dispărut; alte motive i-au luat locul Euripide dorește atât de mult să evoce o emoție înaltă, precum Sofocle, la fel de mult ca o emoție fizică asociată cu compasiunea Prin urmare, acolo unde urmărește acest scop, el oferă adesea cele mai înduioșătoare imagini și imagini, care totuși nu pot ispăși neajunsurile întregului, deoarece în general îi lipsește puritatea morală și poetică Primul material a încetat deja să-și satisfacă scopurile, care foarte adesea sau aproape întotdeauna se află în afara limitelor artei înalte și autentice; prin urmare, el a fost uneori obligat să schimbe fără rușine miturile și, în legătură cu aceasta, a introdus și prologuri în spectacolele de teatru - o nouă dovadă a declinului artei tragice reflectată în ei, indiferent de ce ar putea spune Lessing în favoarea lor În cele din urmă, Euripide nu s-a obosit niciodată să finalizeze acțiunea în suflet, terminând-o mai degrabă doar în exterior; de aici, precum și din faptul că a folosit mijloace mai puternice de emoție pur fizică, vorbele lui Aristotel despre el devin clare și anume că a făcut cea mai puternică impresie publicului În efortul de a măguli un sentiment grosolan și, ca să spunem așa, de a-l potoli, el se reduce adesea la cele mai vulgare motive, pe care, poate, le-ar putea folosi un nou poet, de altfel, unul dintre cele mai rele; astfel, de exemplu, Euripide o forțează în cele din urmă pe Electra să se căsătorească cu Pylades Astfel, se poate susține în general că Euripide se ridică la înălțime în principal doar în reprezentarea pasiunii, și nu în frumusețea aspră, dar calmă, caracteristică lui Eschil și în frumusețea inspirată divin asociată cu binele, care este caracteristică lui Sofocle Dacă îi comparăm pe cei mai mari poeți tragici, atunci operele lui Eschil vor fi paralele cu lucrările de plasticitate ale unui stil artistic înalt și strict, în timp ce lucrările lui Sofocle corespund operelor de plasticitate de un stil elegant, provenind din Policleto și Fidia Întrebarea aici nu este că la Eschil, parcă, măreția morală nu strălucește peste tot, chiar dacă nici măcar nu este atât de legată de toate personajele din operele sale ca la Sofocle; și nu în faptul că această stare de spirit nu poate fi găsită nici măcar acolo unde Eschil înfățișează doar mari crime și personaje teribile, ce sunt uciderea insidioasă a lui Agamemnon și personajul lui Clitemnestra, ci în faptul că acest nucleu al moralei de aici este încă acoperit cu o coajă mai tare și se dovedește a fi mai dur și mai inaccesibil, în timp ce la Sofocle bunătatea morală se îmbină cu frumusețea și datorită acesteia se creează cea mai înaltă imagine a divinității În plus, dacă Eschil își întocmește fiecare dintre lucrările sale și în fiecare dintre ele - personajele sale în strictă delimitare și ca ceva închis, atunci Sofocle, dimpotrivă, răspândește arta și frumusețea F V- Schelling uniform în toate părțile lucrărilor sale și nu numai că le înzestrează pe fiecare dintre ele cu absolutitate independentă, ci le aduce și în armonie cu ceilalți Așa cum în arta plastică, frumusețea armonică care a înlocuit stilul înalt și auster era o floare care putea înflori, ca să spunem așa, doar într-un anumit punct și apoi trebuia să se estompeze din nou sau să continue să se dezvolte în direcția opusă frumuseții senzuale goale , deci în arta dramatică: adevăratul ei apogeu este Sofocle, iar el este urmat imediat de Euripide, mai degrabă un preot de frumusețe trecătoare și trecătoare decât de nenăscut și etern Despre esența comediei Am remarcat încă de la început că din conceptul general este imposibil să se stabilească pe ce latură se află libertatea și pe ce necesitate, dar raportul inițial dintre libertate și necesitate este de așa natură încât necesitatea se manifestă ca obiect, libertatea ca subiect Așa este relația dintre libertate și necesitate în tragedie, motiv pentru care se dovedește a fi prima și, parcă, pozitivă manifestare a dramei Prin inversarea acestei relații, trebuie deci să apară o formă în care necesitatea sau identitatea, dimpotrivă, va da unui subiect, libertate sau diferență un obiect; aceasta este legea comediei, după cum va deveni clar din analize ulterioare Fiecare inversare (Umkehrung) a unei relații necesare și strict definite provoacă o contradicție vizibilă, o discrepanță în subiectul unei astfel de inversări Unele tipuri de inconsecvență sunt inacceptabile, parțial pentru că sunt greșite în teorie și parțial pentru că sunt dăunătoare în practică și au consecințe grave Totuși, în acest caz de inversare: ) se stabilește o inconsecvență obiectivă, deci în esență neteoretică; ) relația în această inversare este de așa natură încât nu necesitatea, ci diferența sau libertatea, care este obiectivă Necesitate nu poate fi soarta decât în măsura în care este obiectivă și numai din această cauză este de temut Și astfel, având în vedere faptul că în inversarea acceptată a relațiilor, în același timp, se elimină orice frică de necesitate ca soartă și se stabilește că soarta reală este în general imposibilă în această regularitate a acțiunii, atunci plăcerea pură este posibilă peste această discrepanță ca atare, iar această plăcere este ceea ce în general, poate fi numită comică și care se exprimă în exterior în schimbarea liberă a tensiunii și relaxării Ne străduim să privim cu atenție această discrepanță, care contrazice înțelegerea noastră, dar observăm imediat contradicția completă și imposibilitatea acestei relații, astfel încât această tensiune se transformă imediat în slăbire, care se exprimă exterior în schemă Prin urmare, dacă în general numim inversarea oricărei relații bazate pe un opus o situație comică, atunci, fără îndoială, cea mai înaltă comică și, așa cum ar fi, punctul culminant al acesteia va fi acolo unde inversarea contrariilor are loc în cea mai înaltă potență, adică sub forma necesității și libertății și întrucât lupta lor este în sine o acțiune obiectivă, atunci legea unei astfel de inversări este ea însăși dramatică Nu se poate nega că orice inversare a ceea ce a fost dat inițial are un efect comic Când un laș este așezat într-o asemenea poziție încât trebuie să fie curajos, când lacomul trebuie să fie extravagant sau când într-una din comediile noastre de familie soția joacă rolul soțului acasă, iar soțul rolul soției , atunci acesta este un fel de benzi desenate Nu vom putea analiza tot felul de posibile inversări din care apar multe dintre situațiile care stau la baza noilor comedii Trebuie doar să definim cel mai înalt punct al acestui tip de relație Acest punct cel mai înalt este, așadar, acolo unde se dezvăluie opoziția generală dintre libertate și necesitate, în așa fel încât necesitatea intră în subiect, iar libertatea intră în obiect * Fără îndoială, întrucât necesitatea este prin natura sa obiectivă, necesitatea în subiect nu poate pretinde decât a fi obiectivitate, nu poate fi decât o absolutitate împrumutată și doar prefăcută, pe care necesitatea o face de rușine în imaginea diferenței exterioare Așa cum, pe de o parte, libertatea și particularul pretind a fi necesitate și generalitate, tot așa, pe de altă parte, necesitatea își asumă înfățișarea libertății și distruge o regularitate imaginară, deghizându-se în exterior în absența regularității, dar în esență acţionând cu consistenţa necesară Este necesar ca particularul să fie distrus acolo unde el, dorind să devină o necesitate, este îmbrăcat în legea obiectivității; în măsura în care destinul cel mai înalt îşi găseşte expresia în comedie Și astfel comedia devine tragedia supremă; soarta se manifestă însă tocmai pentru că ea însăși este îmbrăcată într-o natură opusă propriei ei, se manifestă într-o înfățișare revigorantă, doar ca ironie, dar nu ca soartă a necesității Orice posibilă imitație a absolutității și pretenția la aceasta este o stare nefirească; Întrucât comedia, ca operă dramatică, se reduce în întregime la vizualizare, sarcina ei principală nu va fi doar să facă această revendicare vizuală, ci să confere acestei pretenții o anumită necesitate, întrucât necesarul este cel mai potrivit pentru contemplarea vizuală Absolutitatea subiectivă este exprimată în caracter, fie că este absolutitatea adevărată, în armonie cu necesitatea, fie doar împrumutat și, prin urmare, în conflict cu necesitatea Dar personajul, atât în tragedie, cât și în comedie, este un postulat tocmai pentru că este ceva absolut; nu este supusă unei motivații ulterioare Totuși, este inevitabil ca tocmai în cele mai înalte potențe ale inconsecvenței și prostiei se pierde vizibilitatea, așa cum ar fi, dacă nu este introdusă acolo în alt mod (altfel într-un roman, căci este o epopee) Acesta din urmă este posibil numai dacă actorul, pe o bază independentă de el, este deja predeterminat într-un mod exterior necesar pentru a dobândi un anumit caracter și descoperă-l în mediul public Deci, cea mai înaltă manifestare a comediei are nevoie de personaje speciale; pentru a obține vizibilitate maximă în comedie, personajele publice trebuie să fie reprezentate Numai în această privință, autorul are la dispoziție atât de multe opțiuni încât pe viitor este lăsat să meargă până la capăt și să doteze persoanele deduse cu tot felul de exagerări în direcția comicului, întrucât, pentru justificarea sa, el are întotdeauna un caracter care există independent de opera sa Viața publică a statului devine aici o mitologie pentru poet În aceste limite, el are dreptul de a nu se nega nimic și, cu cât își folosește cu mai multă îndrăzneală dreptul poetic, cu atât se va ridica mai mult peste limitări, căci persoana după chipul lui, așa cum spune, își renunță din nou caracterul personal și devine universal semnificativ sau simbolic Astfel greaca veche, [i e e Attic antic], sau Aristofan, comedia este singura formă de comedie cea mai înaltă, în măsura în care se bazează pe caracterele sociale ale persoanelor reale și le folosește ca un fel de formă în care își revarsă ideea Așa cum tragedia greacă în forma ei perfectă proclamă și exprimă principiile moralității celei mai înalte, tot așa întocmai comedia greacă antică exprimă limita libertății concepebile în stat, care în sine este cea mai înaltă morală și formează o strânsă unitate cu aceasta Dacă, în afară de comediile lui Aristofan, nu ajunsese la noi nimic din operele dramatice ale grecilor, atunci numai din aceste comedii am putea trage concluzii despre gradul de dezvoltare și nivelul conceptelor morale care par nu numai străine, ci chiar de neînțeles pentru lumea modernă Aristofan în duh este ceva cu adevărat una cu Sofocle și este el însuși, dar numai într-o imagine diferită, în care ar putea exista doar într-un moment în care timpul celei mai înalte înfloriri a Atenei trecuse deja și simțul moral a fost înlocuit de nestăpânire și lux magnific Sofocle și Aristofan sunt, parcă, două suflete identice în corpuri diferite, iar dacă grosolănia morală și poetică nu îl înțelege pe Aristofan, atunci, până la urmă, ea nu este în stare să-l înțeleagă nici pe Sofocle Conform ideii obișnuite, comediile lui Aristofan sunt fie farse și glume, fie piese imorale; un astfel de răspuns se datorează parțial faptului că Aristofan a adus pe scenă oameni care au existat cu adevărat, parțial datorită altor libertăți pe care le-a permis În ceea ce privește primul, este bine cunoscut faptul că Aristofan a adus pe scenă conducătorii poporului, chiar și Socrate, și singura întrebare este cum s-ar putea întâmpla acest lucru - Când Aristofan îl aduce pe scenă pe Cleon ca un demagog nedemn, un hoț și un cheltuitor de bani publici, atunci aici se întemeiază pe dreptul celui mai desăvârșit dintre state libere, în care fiecărui cetățean i-a fost dat dreptul de a-și exprima liber opinie asupra afacerilor publice Prin urmare, Cleon nu a putut folosi nicio altă măsură împotriva lui, cu excepția faptului că și-a contestat dreptul la cetățenie Totuși, acest drept, pe care Aristofan îl avea ca cetățean, era pentru el un mijloc de influență artistică, iar dacă comedia lui ar fi considerată un simplu rechizitoriu împotriva lui Cleon, atunci nu ar fi nimic imoral în el, ar fi pur și simplu nepoetic - Același lucru este valabil și cu „Norii”, unde este crescut Socrate Socrate ca filozof avea un caracter social; dar niciun atenian nu și-ar fi putut imagina că Socrate înfățișat de Aristofan este adevăratul Socrate; cu totul în afară de caracterul său personal, care i-a permis să se ridice deasupra satirei, Socrate însuși ar fi putut foarte bine să fie spectator la prezentarea Norilor Dacă dragilor noștri imitatori germani le-ar fi trecut prin minte să-l imite pe Aristofan, nu ar fi rezultat, desigur, nimic altceva decât niște lampi Aristofan nu reproduce personalități, ci le ridică la punctul de generalizare, adică înfățișează persoane care sunt diferite de ei înșiși Socrate este un nume pentru Aristofan și se răzbună pe acest nume, fără îndoială pentru că Socrate era cunoscut ca prieten al lui Euripide, pe care Aristofan l-a persecutat pe bună dreptate Socrate, ca o anumită persoană, Aristofan nu s-a răzbunat în niciun caz Ceea ce îl înfățișează este simbolul Socrate Opera lui Aristofan este poetică tocmai pentru că i se reproșează, adică că l-a înfățișat pe Socrate într-o formă atât de distorsionată și i-a atribuit astfel de trăsături și acțiuni care nu se potrivesc deloc cu caracterul său - altfel această lucrare ar fi doar vulgară și grosolană sau ar deveni o calomnie Pentru a obține credibilitatea, vizibilitatea și accesibilitatea ideilor sale, Aristofan a trebuit să folosească un nume binecunoscut pe care să-și poată concentra toate ridicolurile Motivul principal pentru care Aristofan a ales doar numele lui Socrate a fost înrădăcinat, pe lângă popularitatea acestui nume, în motivul pe care l-am dat mai sus Comediile lui Aristofan, chiar dacă nu se bazează pe temeiuri generale, sunt o dovadă suficientă că comedia în adevărata sa formă este în întregime rodul unei culturi superioare și, de asemenea, că poate exista numai în stare liberă Imediat după apariția primelor drame ale lui Aristofan, care au aparținut comediei antice, stăpânirea a treizeci de tirani a început la Atena, prin mijloace legislative interzicând dramaturgilor să menționeze pe imep persoane cu adevărat existente Din momentul acestei interdicții, scriitorii de comedii, cel puțin pentru un anumit timp, au abandonat obiceiul de a da actorilor lor nume de personalități publice celebre (Alegorii insolente ) Adevărat, de îndată ce libertatea s-a restabilit la Atena, acest obicei a fost restabilit, astfel încât și în comediile noi există nume de persoane reale; dar autorii așa-zisei comedii mediocre, chiar dacă nu au folosit nume adevărate, au prezentat sub nume false persoane reale și întâmplări reale Comedia, prin însăși natura sa, se limitează la viața socială; ea nu are mitologie și o anumită gamă de imagini, în timp ce tragedia are o vârstă tragică Deci, comedia ar trebui să creeze ea însăși mitologia sa din modernitate și viața socială, pentru care, fără îndoială, este nevoie de un sistem politic care nu numai să livreze materialul, ci și să permită utilizarea acestuia Prin urmare, de îndată ce restricțiile menționate mai sus au fost impuse comediei antice, dramaturgii au trebuit să se îndrepte cu adevărat către miturile antice; dar din moment ce nu le puteau procesa nici epic, nici tragic, au fost nevoiți să le întoarcă pe dos și să parodieze; astfel, ceea ce era descris în aceste mituri ca ceva demn sau înduioșător, s-a transformat în josnicie și ridicol Deci, comedia există în primul rând datorită libertății și mobilității vieții sociale În Grecia, pe cât posibil, ea a încercat să nu coboare din sfera vieții publice și politice la viața domestică și, de îndată ce s-a întâmplat acest lucru, și-a pierdut puterea mitologică S-a întâmplat în așa-zisele comedii noi; este binecunoscut faptul că pe vremea lui Alexandru, când sistemul democratic a dispărut în cele din urmă, noua lege a interzis chiar și împrumutarea conținutului de la evenimente publice și afișarea lor pe scenă sub orice formă voalată Am remarcat mai sus că au existat câteva excepții; înclinația spre parodia vieții publice și obiceiul de a se referi la ea tot ceea ce era prezentat în comedie, aparent, erau atât de irezistibile încât Menandru, șeful noii comedii, deși el însuși se ferește să atingă viața publică, totuși, pentru pentru a evita suspiciunea, a început să transforme măștile în adevărate caricaturi Adevărat, lucrările noii comedie le cunoaștem doar pe fragmente și din ceea ce ne-a ajuns din traducerile și imitațiile lui Plautus și Terentius Dar este posibil să se dovedească esențial și istoric că în comediile vremurilor de mai târziu s-au născut în primul rând piese cu intrigi și personaje complet fictive și întorsături, iar comedia, care se învârtea inițial în sfera libertății publice, a coborât în domeniu a obiceiurilor și evenimentelor interne Nu pomenesc de comedia romană, pentru că nu a avut niciodată semnificația socială caracteristică comediei grecești, iar în epoca celei mai mari dezvoltări ei, s-a hrănit în principal doar cu fragmente din comedia nouă și mijlocie a grecilor Voi remarca și: forma comediei antice corespundea tragediei, cu diferența că la ultima etapă de dezvoltare a noii comedie a dispărut și corul Despre noua poezie dramatică Mă întorc acum la portretizarea comediei și tragediei moderne Pentru a nu mă îneca complet în această mare fără margini, voi încerca să mă concentrez pe câteva puncte de bază de diferență între noua dramă și cea veche, coincidența cu aceasta din urmă și originalitatea ei, iar la baza tuturor acestor comparații am va pune din nou o anumită viziune cu privire la ceea ce ar trebui recunoscută cea mai înaltă manifestare a noii tragedii și comedie Prin urmare, în ceea ce privește cele mai importante puncte, voi avea în vedere în principal Shakespeare, Trebuie să începem examinarea noastră cu împrejurarea că la baza noii drame stă, ca principiu, un amestec de principii opuse, adică, mai presus de toate, tragicul și comicul Următoarele considerații vor ajuta la înțelegerea sensului acestei confuzii Tragicul și comicul pot fi înfățișați într-o stare de perfecțiune, indistinguibilitate neînlăturată; într-un asemenea caz, poezia nu ar trebui să apară nici sub masca poeziei tragice, nici comice; ar fi o cu totul altă categorie – ar fi poezie epică Ambele elemente, care în dramă sunt separate în luptă, în poezia epică nu sunt doar unite, dar încă deloc separate Astfel, amestecarea ambelor elemente în așa fel încât să nu pară deloc separate nu poate constitui trăsătura distinctivă a noii tragedii Mai degrabă, este un amestec în care ambele elemente sunt cu siguranță diferite unele de altele, iar poetul este în mod egal se dovedește a fi un maestru al ambelor; așa este Shakespeare, care știe să concentreze puterea dramatică în ambele direcții și este la fel de uimitor cu Falstaff și Macbeth În același timp, putem privi acest amestec de elemente opuse ca dorința dramei moderne de a reveni la epopee fără transformarea ei într-o epopee și, invers, aceeași poezie din epopee prin roman tinde spre o dramatică forma și, astfel, din ambele părți elimină limitarea pură a artei superioare Pentru confuzia menționată mai sus, este necesar ca scriitorul să posede atât elementul tragic, cât și cel comic, nu numai în general, ci și în nuanțe, precum Shakespeare, care în locuri comice este fie rafinat, distractiv și plin de duh (ca în Hamlet), sau nepoliticos (ca în scenele cu Falstaff) fără a deveni josnic; în același timp, în momentele tragice, op poate fi sfâșietor (ca în Lear), judecător formidabil (ca în Macbeth), tandru, emoționant și conciliant (ca în Romeo și Julieta și alte piese de teatru de natură mixtă) Să ne întoarcem acum la materialul noii tragedii Pentru dezvoltarea perfectă a acestuia din urmă, materialul ar trebui să aibă virtuțile mitologiei; au existat, deci, doar trei surse din care putea fi extras acest material Acestea sunt, în primul rând, mituri individuale, care, ca și miturile tragediei grecești, nu au fost unite într-un întreg epic, rămânând în afara cercului vast al epopeei mondiale: în timpurile moderne și-au găsit expresie în nuvele Istoria fabuloasă sau poetică a constituit o altă sursă A treia sursă este mitul religios, legendele, viețile sfinților Shakespeare a extras material din primele două, deoarece a treia sursă nu putea furniza material adecvat pentru epoca și națiunea sa Spaniolii au atras în cea mai mare parte din a treia sursă, inclusiv din Calderon Așa că Shakespeare și-a pregătit materialul În acest sens nu era un maestru al invenției (Erfinder); dar prin faptul că a folosit acest material, l-a simplificat și l-a spiritualizat, el în al lui sfera a devenit ca tragedienii antici și s-a declarat un artist cel mai perspicace S-a observat, și acum se consideră de acord, că Shakespeare a aderat la cel mai mic detaliu al materialului pe care îl avea la dispoziție, în principal povestiri, că a ținut cont de cele mai nesemnificative circumstanțe și nu le-a lăsat nefolosite (un dispozitiv care, poate, ar putea în multe privințe să arunce lumină asupra a ceea ce pare de neînțeles la subiecții săi) și că el, pe cât posibil, nu a schimbat materialul disponibil Și în aceasta Shakespeare amintește de autorii antici; el nu este numai ca Euripide, care, ca poet mai frivol, a denaturat în mod arbitrar miturile În continuare, este necesar să se investigheze dacă esența celei antice este caracteristică noii tragedii sau nu Este adevăratul destin prezent în tragedia modernă și, în plus, acel destin superior, pe care libertatea în sine îl conține? După cum am observat deja, Aristotel dă o asemenea înțelegere a cazului tragic cel mai înalt, conform căruia în el o persoană demnă săvârșește o crimă din greșeală; la aceasta trebuie adăugat că această eroare este determinată de necesitate sau de zei, dacă este posibil chiar și în ciuda libertății Acest din urmă caz, conform conceptelor religiei creștine, este, în general, imposibil Forțele care subminează voința și provoacă nu numai nenorociri, ci și răul, sunt ele însele malefice, adică infernale, forțe În orice caz, chiar și cu o astfel de greșeală, care ar fi cauzată de providența divină și ar putea deveni cauza nenorocirii și a crimei, într-o religie care permite acest lucru, trebuie pusă și posibilitatea unei reconcilieri corespunzătoare Dar în orice caz acest lucru este dat în catolicism, care, fiind prin natura sa un amestec de sfânt și profan, legitimează păcatele pentru a dovedi prin iertare puterea instrumentelor harului Prin aceasta, catolicismul a permis posibilitatea, deși nu a celei pe care o aveau vechii, dar totuși o soartă cu adevărat tragică Shakespeare era protestant, iar această oportunitate i-a fost închisă Astfel, dacă are Dacă există o soartă, atunci aceasta poate fi doar de două feluri Necazurile pot fi cauzate de seducția forțelor malefice ale iadului, dar, conform concepțiilor creștine, aceste forțe nu pot fi invincibile și trebuie și pot fi rezistate Astfel, necesitatea acţiunii lor, în măsura în care aceasta există, depinde încă în final de personaj sau subiect La fel și Shakespeare În locul destinului anticilor, în el apare caracterul, dar Shakespeare pune în personaj o forță atât de fatală încât nu mai poate fi combinată cu libertatea, ci există ca o necesitate de netrecut Macbeth este atras de crimă de jocul batjocoritor al iadului, dar nu există nicio necesitate obiectivă a actului în acest sens Banquo nu se lasă sedus de vocile vrăjitoarelor, dar Macbeth cedează acestei seducție Deci caracterul este cel care contează aici Excentricitatea copilărească a bătrânului este percepută de Lear ca o difuzare vagă a oracolului delfic, iar tandra Desdemona nu a putut rezista culorii sumbre, inseparabilă de gelozie Forțat să transfere necesitatea crimei în caracter, Shakespeare a fost așadar nevoit să folosească cu o eficiență terifiantă situația respinsă de Aristotel, când un criminal cade în nenorocire din fericire În loc de soarta adevărată, Nemesis domnește în el și apare în toate imaginile: când ororile se adună una peste alta, când un val sângeros îl împinge pe altul, când se adeverește un blestem asupra celor condamnați, ca în istoria Angliei în timpul Războiului Stacojiu și trandafiri albi Shakespeare apare atunci inevitabil ca un barbar , din moment ce s-a angajat să înfățișeze barbaria supremă, ca și când ar fi nepoliticos lupte tribale, când pare că există un sfârșit pentru orice artă și când apare o forță naturală brută, așa cum este exprimată în Lear: „ Dacă tigrii pădurii sau monștrii marini și-ar abandona retragerile sumbre, ei ar proceda în același mod ” Totuși, alte trăsături pot fi găsite aici, când Shakespeare pune farmecul artei în furii, care pur și simplu nu apar sub propriul său nume Așa este plânsul Margaritei peste capul unui iubit criminal și vinovat și rămas-bun de la el Shakespeare își încheie seria de imagini cu Richard al III-lea, pe care îl forțează să-și urmărească scopul și să-l atingă cu o energie incredibilă, până când cade din cel mai înalt vârf al puterii în abisul disperării și exclamă în căldura unei bătălii pierdute cu deznădejdea: Un cal, un cal, jumătate de regat pentru un cal! În Macbeth, răzbunarea se strecoară pas cu pas către criminala, înzestrată cu trăsături de noblețe și rătăcită doar de ambiție, iar el, sedus de obsesia diavolească, continuă să creadă că ea este încă departe O Nemesis mai blândă, poate cea mai blândă, pe care o găsim la Iulius Caesar Brutus moare nu atât ca urmare a intervenției unor forțe punitive, cât din cauza moliciunii propriului suflet frumos și tandru, care îl face să se comporte greșit după fapta sa Și-a sacrificat fapta virtuții, pentru că s-a considerat obligat să o facă și, în același fel, se va jertfi ei Diferența dintre acest Nemesis și adevăratul destin este foarte semnificativă Ea vine din lumea reală și este încorporată în realitate Acesta este același Nemesis care domnește în istorie; de acolo a desenat Shakespeare, împreună cu tot materialul său Ceea ce evocă este lupta libertăţii împotriva libertăţii; este o succesiune în timp, iar răzbunarea nu coincide direct cu crima Nemesis a domnit și în ciclul creațiilor grecești, dar acolo necesitatea limitată și pedepsită direct prin necesitate; fiecare situație, luată separat, a fost o acțiune completă Toate miturile tragice ale grecilor de la bun început au fost mai aproape de artă, iar în ele comunicarea constantă a zeilor și oamenilor și comunicarea cu soarta era firească, la fel ca și conceptul de impact inevitabil Poate în cea mai enigmatică piesă (unergriindlich) a lui Shakespeare ("Gam vara"), chiar și întâmplarea contează, dar Shakespeare a recunoscut-o împreună cu consecințele ei și, prin urmare, șansa s-a dovedit din nou a fi intenționată în el și a devenit motivul cel mai înalt Dacă, după tot ce s-a spus, vrem să definim într-un cuvânt ce este Shakespeare în comparație cu culmile tragediei antice, atunci trebuie să-l numim cel mai mare inventator de caracteristici El nu este în stare să înfățișeze acea frumusețe înaltă, capabilă să reziste destinului, parcă purificată și luminată, care se contopește într-una cu bunătatea morală - și chiar și acea frumusețe pe care o înfățișează, este incapabil să-și imagineze în așa fel încât să se manifeste în ansamblu şi că întregul fiecărei lucrări poartă trăsăturile sale El cunoaște cea mai înaltă frumusețe doar ca personaj individual Nu putea să-i subordoneze totul, căci este prea larg în universalitatea lui, ca un om al timpului nou, ca cel care percepe eternul nu în limitare, ci în infinit Anticii posedau universalitate concentrată, plenitudine nu în multitudine, ci în unitate Nu există o singură trăsătură la o persoană pe care Shakespeare să nu atingă, dar el ia aceste trăsături separat, în timp ce grecii le-au luat ca un întreg De la cel mai înalt la cel mai de jos, toate elementele naturii umane sunt cuprinse într-o formă difuză în creațiile sale: el știe totul, orice pasiune, orice tinerețe și bătrânețe sugrumată, rege și păstor Dintr-o serie de creații ale sale, a fost posibil să se recreeze pământul dispărut Dar lira antică a extras întreaga lume din patru sunete; între timp, instrumentul timpurilor moderne are mii de coarde, sparge armonia universului pentru a-l recrea și, prin urmare, acționează mereu mai puțin calm asupra sufletului Frumusețea strictă, liniștitoare, poate fi păstrată doar în combinație cu simplitatea Noua comedie, în concordanță cu natura principiului romantic, înfățișează acțiunea ca acțiune nu în forma sa pură, nu izolat și nu în completitudinea plastică a dramei antice, dar în același timp dezvăluie tot ce este legat de ea Dar Shakespeare și-a dat tragedia în toate părțile ei cea mai intensă plenitudine și expresivitate, inclusiv în amploare, însă, fără un exces arbitrar, dar în așa fel încât excesul să pară a fi bogăția naturii însăși, percepută cu necesitate artistică Ideea operei în ansamblu rămâne clară și, în același timp, se cufundă într-o adâncime inepuizabilă, unde toate aspectele se pot îneca (Ansichten) Este de la sine înțeles că, cu acest gen de universalitate, Shakespeare nu are o lume limitată și, în plus, întrucât lumea ideală (idealische) este ea însăși o lume limitată, închisă, nu există nici o lume ideală; dar, pe de altă parte, el nu are o lume direct opusă lumii ideale, aceea cu care gustul mizerabil al francezilor înlocuiește lumea ideală - lumea convențiilor Astfel, Shakespeare nu înfățișează niciodată nici o lume ideală, nici o lume a convențiilor, ci întotdeauna o lume reală Idealul este stabilit în construirea lucrărilor sale Cu toate acestea, este ușor transferat în orice țară și orice epocă, de parcă ar fi a lui, adică o desenează în ansamblu, fără să-și facă griji pentru detalii mai puțin semnificative Orice întreprindere a oamenilor, indiferent cum și oriunde aceștia acționau, totul era cunoscut de Shakespeare; prin urmare, se simte ca acasă peste tot, nimic nu-i este străin și nimic nu-l surprinde El nu se limitează la imaginea moravurilor și a vârstei, ci se ghidează după un punct de vedere mult mai larg Stilul pieselor sale corespunde intrigilor: este foarte divers (nu numai în conformitate cu cronologia), diferă fie prin duritate, fie prin moliciune, fie prin regularitate, fie prin libertatea versurilor, fie prin concizie și discontinuitate, sau în lungimea perioadelor Nu este nevoie să ne oprim în detaliu asupra tuturor celorlalte: asupra a ceea ce se referă la forma exterioară a noii tragedii, asupra modificărilor inevitabile ale acestor forme, care rezultă în mod necesar din diferențele deja stabilite, de exemplu, eliminarea a trei unități, împărțirea întregului în acțiuni etc Pentru a nu zăbovi asupra acestui lucru, subliniem că confuzia dintre proză și vers în dramaturgia modernă este, din nou, doar o expresie exterioară a naturii sale epico-dramatice amestecate în interior; ca să nu mai vorbim de așa-zișii filisteni În dramaturgia clasică sau în alte forme inferioare, în care personajele se exprimă destul de legitim în proză, folosirea prozei și a poeziei intercalate era necesară tocmai pentru că plenitudinea dramatică s-a extins la personajele secundare Cu toate acestea, în acest amestec și în respectarea limbajului propriu, nu numai în părți individuale, ci și în întreaga operă binecunoscută, Shakespeare s-a arătat a fi un artist atent Deci, în „Hamlet” construcția perioadelor este confuză, sacadată, sumbră - pentru a se potrivi cu eroul însuși În piesele de teatru pe teme istorice din istoria antică și modernă a Angliei și din istoria romană, stilul este foarte particular atât ca structură, cât și ca puritate În piesele vieții romane nu există aproape deloc rimă, în timp ce în piesele de istorie engleză, și mai ales din istoria mai veche, rimele sunt variate și foarte pitorești O serie de erori, perversiuni și chiar grosolănie sunt atribuite lui Shakespeare; de fapt, în cea mai mare parte, nu este așa, iar o astfel de opinie se explică prin îngustimea și lipsa de gust în rândul cititorilor Nimeni nu l-a înțeles pe Shakespeare în adevărata sa măreție atât de rău ca propriii săi compatrioți și comentatori sau admiratori englezi Ei se opresc mereu asupra imaginilor individuale ale pasiunii, ale unui personaj, asupra psihologiei, scenelor individuale, cuvintelor, fără a se referi la sensul întregului, la latura artistică Dacă, așa cum spune Thicke atât de potrivit, se uită în scrierile comentatorilor englezi, se pare că treci pe lângă o tavernă pe drumul prin frumosul peisaj rural, la ușa căreia înjură țărani beți Opinia pe care Shakespeare a creat-o pur și simplu într-o frenezie fericită și neînțelegându-se pe sine este o greșeală foarte vulgară și o ficțiune a unei epoci complet pervertite care a început în Anglia cu Pop Desigur, germanii nu au apreciat adesea meritul lui Shakespeare și, mai mult, nu numai pentru că îl cunoșteau dintr-o traducere fără formă, ci și pentru că credința în artă dispăruse cu totul Poeziile de tinerețe ale lui Shakespeare, sonetele „Adonis”, „Lucreția” mărturisesc în cel mai înalt grad natură atractivă și un sentiment foarte introspectiv (innig) subiectiv, dar nu despre un geniu inconștient în spiritul „furtunii și stresului” Ulterior, Shakespeare nu a rămas în urmă modernității, în măsura în care i-a permis sfera sa, până când și-a dezvăluit ființa într-o lume fără limite și a surprins-o într-o serie de opere de artă care reflectă cu adevărat întreaga infinitate a artei și a naturii Shakespeare este atât de atotcuprinzător în geniul său încât numele lui, ca și cel al lui Homer, ar putea fi ușor considerat colectiv și, așa cum s-a întâmplat de fapt, lucrările sale ar putea fi atribuite diverșilor autori (aici individul este colectiv, deoarece printre antici muncă) Dacă am fi neapărat să-l considerăm pe Shakespeare drept culmea artei romantice în dramaturgie, viziunea noastră asupra operei lui Shakespeare ar fi într-un anumit fel dezamăgitoare; căci întotdeauna trebuie să ne asumăm în ea o anumită barbarie dinainte, pentru a-i discerne semnificația, mai degrabă, divinitatea, în limitele acestei barbari Shakespeare, în nemărginirea lui, nu poate fi comparat cu unul dintre tragedienii antici, dar avem dreptul să sperăm la apariția lui Sofocle în spiritul lumii noastre despărțite, să sperăm la mântuirea în arta noastră, așa cum ar fi, păcătoasă În orice caz, există o posibilitate de realizare deplină a acestei speranțe dintr-o parte care a rămas până acum mai puțin cunoscută Spania a prezentat un asemenea geniu care, în ceea ce privește materialul și intriga operelor sale, a devenit pentru noi proprietatea trecutului, dar este etern ca formă și artă; el a realizat și descoperă într-o formă terminată ce teorie, s-ar părea, este capabilă doar să prezică ca sarcină pentru arta viitorului Mă refer la Calderon, și vorbesc despre el în felul acesta doar pe baza uneia dintre tragediile sale, pe care o cunosc - așa cum se simțea din plin spiritul lui dintr-o lucrare a lui Sofocle Această tragedie se află în „Teatrul Spaniol” (traduceri de A Schlegel); făcându-ne primul mare serviciu cu o traducere reală a lui Shakespeare, Schlegel a adăugat una nouă și îi suntem datori pentru Calderon pe data de F-V- Schelling Limba germana Deci, tot ce pot spune despre Calderon se aplică doar acestei lucrări Ar fi prea îndrăzneț să tragem concluzii din asta despre întreaga artă a acestui geniu Dar iată ce este destul de clar din această lucrare La prima vedere, probabil că am fi gata să-l numim pe Calderon un Shakespeare sudic, poate catolic, dar ambii scriitori se disting prin ceva mai mult Fără îndoială, primul element și, ca să spunem așa, temelia întregii construcții a artei lui Calderon i-a fost dat de religia catolică; Convingerea că păcatul și păcătoșii sunt necesari pentru ca Dumnezeu să-și reverse harul asupra lor prin biserică pentru opiniile catolicismului despre univers și despre ordinea divină a lucrurilor Aceasta introduce necesitatea generală a păcatului, iar în drama lui Calderon care va fi luată în considerare, toată soarta este determinată de un fel de providență divină Eroul tragediei Eusebio, fără să bănuiască, este fiul unui anume Curcio, a cărui fiică Iulia s-a născut din aceeași mamă în același timp cu el sub o cruce miraculoasă în pădure, după tatăl, din falsă suspiciune , au vrut să-și omoare mama în același loc Datorită miracolului săvârșit de cruce, mama este transportată din pădure la casa ei, unde, în viață, se întâlnește cu iubita ei fiică Julia Curcio, care se întoarce acasă cu credința că a fost ucisă Băiatul Eusebio a rămas la cruce și a căzut în mâinile unui om cinstit care l-a crescut; mama își amintește doar vag că a născut doi copii Acesta este începutul întregii povești, dar în tragedia însăși este menționat doar ca s-a întâmplat deja; este prima sinteză în care este dat tot conținutul Eusebio, nerecunoscându-și tatăl și sora, deoarece mama lui a murit în acest timp, se îndrăgostește de Julia; aceasta determină întreaga soartă a ambelor Această soartă și crimele ulterioare ale amândurora sunt stabilite prin permisiunea lui Dumnezeu, care a determinat ca Eusebio, după nașterea sa, să fie lăsat la cruce Totodată, aici este introdus și rock-ul; această soartă, care este cu siguranță semnificativă pentru religia creștină, dar nu unică pentru aceasta, constă în faptul că vina părinților este pus asupra copiilor până la a treia și a patra generație (la urma urmei, blestemul tatălui bântuie familia Oedip, întrucât atrocitățile strămoșilor cântăresc pe Pelopide); aceasta îndepărtează vinovăția în sens subiectiv de la erou și o leagă de necesitate Prima consecință a dragostei lor pentru Julia este că Lisardo, fratele lor mai mare, îi cere satisfacție de la Eusebio, pentru că Eusebio, un bărbat fără familie sau trib, a îndrăznit să intre într-o relație amoroasă cu Julia Lisardo moare; acesta este începutul tragediei Prima etapă în desfășurarea acțiunii sale cu multe episoade intermediare este aceea că Julia se retrage la o mănăstire, iar Eusebio, dorind să-și răzbune suferința nemărginită cu crime nesfârșite, devine liderul unei bande de tâlhari În mijlocul vieții sale criminale, raiul îi trimite pe viitorul salvator al sufletului său, episcopul Alberto de Trient, căruia îi salvează viața, fapt pentru care episcopul îi promite lui Eusebio să-i fie alături în momentele de pericol de moarte și să-i accepte mărturisirea Eusebio și Julia se află sub patronajul special al crucii miraculoase, ambii din fire poartă semnul acesteia pe piept Eusebio cunoaște efectul acestui semn din naștere și venerează crucea, care l-a salvat deja de pericole teribile Și acest semn le decide soarta Eusebio intră noaptea în mănăstirea Iuliei și ajunge la chilia ei prin pasaje acoperite Totuși, vedem cum op, timid în fața ei, cuprins de o teamă de neînțeles pentru Julia, alergă înapoi prin zidul mănăstirii, unde îl așteaptă tovarășii săi Sunt despărțiți de semnul crucii, pe care îl vede pe pieptul Iuliei și care este asemănător cu semnul de pe propriul piept; acest semn o salvează pe Iulia de păcatul grav al incestului și a încălcării unui jurământ Cu toate acestea, același semn determină soarta viitoare a Iuliei În frica care l-a cuprins pe Eusebio la fuga lui, a lăsat scara uitată de perete; Julia îl urmează în confuzia pasiunii violente și coboară La o oarecare depărtare de mănăstire, ea își vine în fire, vrea să se întoarcă, dar în acest moment, tovarășii lui Eusebio iau scările; Julia se trezește aruncată în hainele unei călugărițe în lumea largă; la - * Blânda Julia trebuie să urmeze calea lui Eusebio, răzbunându-și suferința și disperarea cu multe crime și crime, până când, după o serie de asemenea atrocități, îl găsește în sfârșit pe Eusebio Între timp, Curcio se opune tâlharilor; într-o bătălie generală, în care victoria se înclină într-un fel sau altul, iar Julia în haine de bărbat își protejează iubitul, Eusebio este în cele din urmă rănit de moarte Murind, îl cheamă pe episcopul Alberto, care, parcă din voia providenței divine, trece pe acest drum și îl mărturisește, după care Eusebio moare în pace Și se întâmplă în același loc retras din pădurea de lângă crucea care i-a ocrotit nașterea, i-a hotărât soarta și acum i-a dăruit grație morții Curcio, martor a tot ceea ce se întâmplă, recunoaște acest loc, fiul său în Eusebio și Julia în hainele ei; ea îi mărturisește că scurtul ei drum de viață după ce a fugit de la mănăstire a fost marcat de crime și atrocități Părintele îl numește pe fiu binecuvântat, dar acesta o blestemă și este gata să o omoare, ea îmbrățișează crucea și, făgăduind că va ispăși păcatul ei în mănăstire, îl roagă de milă, după care crucea se ridică și o ia cu ea sus Acesta este, pe scurt, conținutul acestei tragedii; este destul de clar că cele mai multe evenimente au loc în tragedie după cea mai înaltă providență și predestinare a sorții în sensul creștin, potrivit căreia păcătoșii trebuie să existe pentru ca puterea harului lui Dumnezeu să se manifeste asupra lor Aceasta este esența acestei tragedii, care nu are nevoie de forțe infernale pentru ispită și nici de o Nemesis pur externă pentru pedeapsă Prin urmare, dacă la Shakespeare admirăm, de fapt, doar înțelegerea infinită, care, în virtutea infinitității sale, este reprezentată de rațiune, atunci la Calderon trebuie să onorăm rațiunea Ceea ce este dat aici nu sunt relații reale, pe care înțelegerea fără fund le surprinde cu o reflectare a lumii absolute, ci relații absolute, lumea absolută însăși Deși trăsăturile de caracter ale lui Calderon sunt mari și conturate tranșant și încrezător, el are totuși mai puțin nevoie de această caracteristică, pentru că are un destin adevărat La fel de mult ar trebui să-l prețuim pe Calderon în raport cu forma interioară a compoziției sale Dacă aplicăm cel mai înalt criteriu unei opere date, și anume, să ne întrebăm în ce măsură intenția artistului a trecut în lucrarea însăși, dacă a devenit complet una cu ea și, datorită acestei cunoștințări absolute, s-a dovedit a fi din nou incognoscibilă, atunci în această privinţă nu poate fi echivalat decât cu Sofocle În Shakespeare, obiectivitatea și evazivitatea ideii, ca atare, își au rădăcinile numai în incomprehensibilitatea ei Calderon este complet transparent, se poate pătrunde chiar în profunzimea intenției sale, de multe ori el însuși o exprimă, așa cum o face adesea Sofocle, și totuși intenția este atât de îmbinată cu obiectul încât nu mai apare ca intenție, așa cum cel mai mult Structura perfectă este prezentată într-un cristal, dar indistinctă (unerkennbar) Această conștientizare absolută supremă, această indistinguire ultimă a intenționalității și necesității, este realizată într-un mod similar între toți autorii noi numai de Calderón Această transparență include și faptul că tot ceea ce este de prisos în circumstanțele însoțitoare nu poate fi prelucrat în el în aceeași măsură ca în Shakespeare Întreaga sa formă este mai concentrată, deși aici coexistă locuri comice alături de cele tragice, dar, pe de o parte, nu li se acordă o importanță atât de mare ca în Shakespeare, pe de altă parte, sunt indisolubil îmbinate cu locurile tragice, ca și cum realizat dintr-o bucata Ar fi extrem de greșit să vedem în opera lui Calderon o imagine evlavioasă, sfântă, în care majoritatea, în ignoranța lor, se gândesc la astfel de lucruri: aceasta nu este Genoveva , unde catolicismul este prezentat într-o formă voit evlavioasă și extrem de plictisitoare ; mai degrabă, în Calderon stă o veselie pur poetică şi inepuizabilă; în ea totul rămâne lumesc în cel mai înalt stil, cu excepția artei în sine, care chiar pare să fie ceva cu adevărat sfânt Construcția întregului de către Calderon este mai rațională și, în plus, în așa măsură încât s-ar părea acceptabil pentru noua poezie dacă caracterul ei ar fi judecat numai de Shakespeare Calderon a unit începuturile răzlețe ale romantismului într-o unitate mai riguroasă, care se apropie de adevărata frumusețe; nerespectând vechile reguli, a concentrat acțiunea; drama lui este mai dramatică și deci mai pură În cadrul acestui gen, alături de forma pură, el dă întotdeauna toată puterea culorilor, astfel încât forma și materialul să fie strâns întrepătrunse în el atât în mare, cât și în mic, până la alegerea metrului Calderon nu uită să motiveze, dar motivația lui nu iese în evidență; constituie un element necesar în organizarea întregului, din care nu se poate lua nimic și la care nu se mai poate adăuga nimic În ansamblu, motivația se bazează întotdeauna pe predestinare, deși în unele cazuri poate apărea: a) sub forma unui accident, ca, de exemplu, atunci când Iulia nu mai găsește o scară; b) moral, când răzvrătirea din sânul ei o împinge la crime, dar și în întregime absolut, ca la prima și a doua apariție a duhovnicului În cele din urmă, [principalul] avantaj al lui Calderon este că poezia sa se bazează pe o lume superioară, că răscumpărarea se pregătește simultan cu păcatul, iar distincția este direct legată de necesitate Pentru el, minunile religiei sale sunt o mitologie de necontestat, credința în ele o divinitate invincibilă a gândirii Mântuirea lui Eusebio și a Iuliei este înrădăcinată în ei și, de asemenea, imprimă cuvintele de împăcare pe care Calderon le pune în gura tatălui său cu o simplitate cu adevărat străveche / : O, dragul meu fiu, dragul meu fiu, Nu, nu este nefericit cine a putut combina o asemenea fericire în moartea lui tragică Această împăcare este liniștitoare, precum moartea lui Oedip sau ultima soartă a Antigonei * ** În trecerea de la cea mai recentă tragedie la comedie, este, fără îndoială, cel mai potrivit să amintim cea mai mare opera poetică a poporului german - Faustul lui Goethe Cu toate acestea, este dificil de fundamentat în mod convingător evaluarea structurii interne a lucrării în ansamblu, pe baza a ceea ce știm din aceasta Astfel, din punct de vedere obișnuit, ar putea fi izbitor să afirmăm că stilul acestei opere poetice este prin concepție mult mai mult aristofanian decât tragic Prin urmare, mă voi limita să prezint punctul de vedere cel mai general asupra acestei opere poetice, așa cum o înțeleg Soarta există nu numai pentru activități practice; în egală măsură, ființa în sine a universului și a naturii se dezvăluie cu o necesitate irezistibilă a cunoașterii individului ca individ Subiectul ca subiect nu se poate bucura de infinit ca de infinit, deși omul experimentează o atracție irezistibilă față de acesta Iată, așadar, o eternă contradicție Aceasta este, parcă, o potență mai ideală a sorții; soarta aici, nu mai puțin decât acțiunea, se opune subiectului și se luptă cu el Armonia tulburată poate fi exprimată aici în două moduri și poate duce la un rezultat dublu Punctul de plecare este setea nesatisfăcută de cunoaștere a esenței interioare a lucrurilor și ca subiect al bucuriei sale; prima cale este de a stinge lăcomia nesățioasă prin visarea cu ochii deschisi fără scop și măsură rațională, așa cum se exprimă în următoarele cuvinte ale lui Faust: Puterea omului, disprețuiește mintea, Care nu-ți mai este dragă! Lasă orbirea minciunii să treacă peste margine, Și tu ești în mâinile mele fără rezerve! A doua cale de ieșire din efortul nesatisfăcut al spiritului este să ne repezi în lume, să cunoști tristețea pământească și să experimentezi fericirea pământească Și pe această cale rezultatul este o concluzie dinainte; tocmai aici este imposibil ca finitul să devină vreodată particular la infinit, care se exprimă în următoarele cuvinte : I s-a dat o dispoziție disperată și pasională, În tot ceea ce iubește furia, amploarea Din bucuriile pământului se rupe în fiecare oră undeva în grabă Îi voi da viață să guste din belșug și voi călca în noroi și voi împleti cu noroi Îmi va trece toată oroarea, toată tortura, toată murdăria nimicului, tot golul! Va bea și nu se va îmbăta, va mânca și nu se va sătura În Faustul lui Goethe, ambele căi sunt descrise sau, mai degrabă, sunt conectate direct între ele, astfel încât una duce la cealaltă De dragul dramei, ar fi trebuit preferată a doua cale, adică întâlnirea unei astfel de minți cu lumea Analizând această poezie, se poate într-un fel să fie convins că Faust pe această cale va trebui să se întâlnească cu cea mai înaltă tragedie Dar veselia întregului aflat deja la prima versiune, veridicitatea încercării eșuate, autenticitatea setei de o viață mai înaltă - toate acestea fac să ne așteptăm ca lupta să fie rezolvată într-o instanță mai înaltă și Faust va fi finalizat, transferate în sfere superioare Destul de ciudat, dar în acest sens opera lui Goethe are un sens cu adevărat dantesc, deși este mai mult o comedie și în sens poetic mai divină decât creația lui Dante Viața tulbure căreia i se dă Faust devine inevitabil un iad pentru el Prima purificare de chinurile cunoașterii și ale imaginației înșelătoare, în conformitate cu veselia ideii în ansamblu (nach der heiteren Absicht des Ganzen), se rezumă la o inițiere în începuturile magiei negre (Teufelei) ca adevărată bază a unei vederi semnificative asupra lumii, iar desăvârșirea va fi aceea că Faust S-a ridicat deasupra lui însuși și deasupra a ceea ce este lipsit de esență, el va învăța să contemple esențialul și să se bucure de el Iată puțin despre natura lucrării poetice menționate, care poate fi mai degrabă ghicit decât stiu; toate acestea arată că această lucrare este complet și în toate privințele originală, nu poate fi comparată decât cu ea însăși și este mulțumită de sine Destinul este descris într-un mod unic și original, iar o astfel de reprezentare a lui ar putea fi considerată o nouă reprezentare, dacă nu ar fi într-o oarecare măsură deja încorporată în caracterul german și, prin urmare, nu ar fi fost reprezentată inițial în personalitatea mitologică a lui Faust Datorită luptei deosebite care se naște în cunoaștere, această operă poetică a primit o colorare științifică, astfel încât, dacă orice poem poate fi numit filozofic, acest predicat nu poate fi aplicat decât Faustului lui Goethe O minte strălucită, îmbinând profunzimea unui filozof cu forța unui poet remarcabil, ne-a oferit în această poezie o sursă veșnic proaspătă de cunoaștere, suficientă în sine pentru a întineri știința timpului nostru, pentru a-i insufla prospețimea unei noi viaţă Cine vrea să pătrundă în adevăratul sanctuar al naturii, să se apropie de aceste sunete care se revarsă din lumea superioară și să absoarbă încă din tinerețe acea forță care, parcă cu râuri de lumină, iradiază din această creație și pune în mișcare cel mai adânc nucleu al lumii și * Faustul lui Goethe ar putea fi numit o comedie modernă de cel mai înalt stil , realizată din toate materialele timpului nostru Dacă tragedia trăiește în eterul moralității publice, atunci comedia respiră aerul libertății publice Odată cu nașterea noii lumi, viața socială a dispărut; statul a fost înlocuit de biserică, ca în general realul – idealul Numai biserica a continuat să trăiască o viață publică; comedia nu se putea dezvolta decât din ea, din ritualurile, festivitățile, acțiunile populare, precum și din mitologia ei Prin urmare, primele comedii au fost spectacole din istoria biblică, în care diavolul juca de obicei un rol comic și care erau numite în Spania - probabil, patria lor, unde a supravietuit pana in secolul trecut – „Autos sacramen-la e ” Acest gen de comedie a fost folosit de muza lui Calderon, care este la fel de mare in comedie ca si in tragedie; a trăit aproape exclusiv din acest material Al doilea gen s-a format din primul; astfel sunt comediile despre sfinți, dintre care puțini nu au ajuns pe scenă Calderon s-a dovedit a fi un maestru și în acest gen Începutul primei tranziții de la această lume ideală în lumea universalității și a realității a fost pus în Spania prin comediile păstorilor, iar Shakespeare, pentru care, s-ar putea spune, o sferă superioară a fost închisă de origine și de epocă, și-a creat pentru el însuși un unul special pentru comediile sale, specific doar lui lumea romantica; într-o anumită măsură, aceasta este și o lume a ciobanului, dar mult mai semnificativă ca culoare, putere și plenitudine Și aici o persoană trebuia să devină un intermediar pentru a-și crea acea lume care nu i-a fost dată Ce poate fi mai original și mai neconvențional decât lumea în As You Like It, în Anything etc ? Într-o lucrare, Comedia erorilor, Shakespeare a reelaborat materialul vechi, dar l-a ridicat la un nivel superior, complicând confuzia La fel și Calderón: unde materialul comediei este inventat în întregime de el însuși, el, ca și Shakespeare, a luat ca bază lumea romantică Avantajul său față de Shakespeare este în naționalitatea și condițiile sale de activitate Într-adevăr, în Spania pe vremea lui Calderon mai exista o anumită viață socială, cel puțin la romantic; și oricât de romantic ar părea înfățișarea eroilor săi, fundalul pentru ei era obiceiurile epocii și viața lumii contemporane Francezii în tragedie au pus pentru prima dată în locul lumii ideale, la care nu s-au putut ridica, lumea ideală pe dinafară - lumea convențiilor; același lucru s-a întâmplat în comedie, și anume, influența lor a înlocuit cu totul adevărata comedie absolută, adică cea care se bazează pe ceva social Nu se poate spune că, alături de piesele bazate pe personaje, spaniolii nu erau familiarizați joacă cu intriga, dimpotrivă, ei le-au inventat; dar piesele spaniole sunt înrădăcinate în viața romantică Piesele franceze cu intriga sunt scrise în cea mai mare parte pe subiecte din viața socială de zi cu zi sau acasă; la fel, francezii au pus bazele comediei „în lacrimi” După primele sale aspirații, încă reale și energice în domeniul comediei, având aparent și religia ca sursă (așa sunt lucrările lui Hans Sachs, în care religia este tratată fără bătaie de joc, dar totuși într-o formă paradoxală, iar miturile biblice în un mod comic), - după aceste prime încercări, și după pagubele cauzate de protestantism caracterului social al vieții religioase, Germania a trăit aproape exclusiv din bunurile altora; singura invenție deosebită a germanilor în general rămâne aceea că au dat comediilor de familie un ton extrem de scăzut de filistinism și domesticitate, iar în comediile de zi cu zi au surprins cu mare naturalețe urâciunea conceptelor morale predominante și a nobleței ticăloase; și cu această rușine a teatrului german, poate rămâne o consolare: că alte popoare alergau cu lăcomie după acești ticăloși germani * * * După ce drama în cele două forme a atins cea mai înaltă totalitate, arta cuvântului nu poate decât să revină la artele vizuale, dar să nu se dezvolte mai departe În cântec, poezia se întoarce la muzică; în dans, fie că este balet sau pantomimă, la pictură; în arta dramatică, la plasticitate în adevăratul sens al cuvântului, căci spectacolul este plasticitate vie După cum sa spus, aceste arte îşi au originea în legătură cu tendinţa inversă de la arta verbală la arta picturală, în vederea căreia îşi formează propria sferă de arte secundare; pornind din sarcinile construcției noastre, consider necesar doar să le menționez, deoarece legile lor, ca și legile artelor compuse, decurg din legile acelor arte din care Unele dintre ele sunt compuse, iar ceea ce nu se poate stabili în ele în acest fel se bazează doar pe reguli empirico-tehnice, care în sine sunt excluse din construcția noastră Voi observa doar că cea mai perfectă „imbinare a tuturor artelor, unirea poeziei și muzicii în cânt, poezie și pictură - în dansul în formă sintetizată este cel mai complex fenomen al artei teatrale Așa este drama lumii antice, din care nu am moștenit decât o caricatură, adică o operă; cel mai ușor ne-ar putea readuce la spectacolul dramei antice asociate cu muzică și cânt, cu un stil mai înalt și mai nobil de poezie și alte arte implicate Muzica, cântul, dansul, ca toate tipurile de dramă, trăiesc doar în viața socială și se unesc în ea Acolo unde aceasta din urmă dispare, acolo, în loc de o dramă reală și exterioară, în toate formele la care ar lua parte întregul popor ca întreg politic sau moral, doar o dramă ideală, profundă (innerliches), mai poate uni poporul Această dramă ideală este un serviciu divin, singurul tip de acțiune cu adevărat socială care s-a păstrat pentru vremurile moderne, chiar și într-o formă foarte trunchiată și restrânsă DESPRE DANTES ÎN RELAȚIA FILOZOFICĂ Pentru cei care iubesc trecutul mai mult decât prezentul, nu este nimic ciudat în faptul că vor fi distrași de la trăsăturile nu întotdeauna instructive ale modernității de un monument atât de îndepărtat al poeziei asociat cu filozofia, care sunt esența creației lui Daite, care a fost de mult vîntat cu sfinţenia antichităţii Faptul că dau loc aici gândurilor corespunzătoare poate fi justificat printr-o singură considerație: poemul cu care sunt legate reprezintă una dintre cele mai uimitoare probleme ale construcției filozofice și istorice a artei Ceea ce urmează va arăta că acest studiu implică o problemă mult mai amplă de natură pur filosofică, nu mai puțin importantă pentru filozofie decât pentru poezie - legătura lor reciprocă, care este caracteristică tuturor timpurilor moderne, stabilește condiții la fel de definite pentru ambele părți * * * În acel sfânt al sfintelor, unde „Poezia și Credința s-au îmbinat”, Dante ia locul marelui preot și hirotonește toată noua artă acestei slujiri Reprezentând în propria persoană nu un poem separat, ci un întreg gen (Gattung) al poeziei timpurilor moderne, Divina Comedie este un întreg atât de închis încât îi lipsește teorie suficientă, construită pe baza unor forme mai separate; dar, având propria sa lume, cere și propria sa teorie Predicatul „divinitate” i-a fost dat de creatorul său, căci se ocupă de teologie și de lucruri divine; el a numit-o comedie, pornind de la înțelegerea obișnuită a comediei și a genului opus: are un început teribil și un sunet fericit Denumirea de „comedie” își găsește justificarea în natura mixtă a operei: materialul poeziei este uneori sublim, când slab; inevitabil au decis asupra unui stil mixt de prezentare Este ușor de observat că, din punctul de vedere al înțelegerii obișnuite, Divina Comedie nu poate fi numită o dramă, deoarece nu înfățișează o acțiune închisă Dante însuși se dovedește a fi protagonist, care leagă împreună o serie nesfârșită de viziuni și imagini și joacă un rol mai mult pasiv decât activ; datorită acestui fapt, această poezie, aparent, se alătură romanului Dar nici măcar acest concept nu îl definește în mod corespunzător, întrucât nu poate fi numit epopee decât dintr-un punct de vedere mai elementar; la urma urmei, nu există nicio succesiune în obiectele descrise în sine Este la fel de imposibil să-l interpretăm ca pe un poem didactic, deoarece este scris într-o formă mult mai necondiționată și cu un scop mult mai necondiționat decât scopul predării Deci, Divina Comedie nu se reduce la nici una dintre aceste forme în mod special, nici la combinarea lor, ci este o combinație aparte, parcă, organică a tuturor elementelor acestor genuri, nereprodusă prin nici un truc arbitrar, un individ absolut , incomparabil cu orice, în afară de el însuși Materialul acestui poem în general este identitatea revelată a întregii epoci a poetului, pătrunderea evenimentelor sale cu ideile de religie, știință și poezie în cel mai înalt spirit al acelui secol Sarcina noastră este să înțelegem poemul nu în condiționalitatea sa imediată de timp, ci mai degrabă în sensul său general și ca bază fundamentală a oricărei noi poezii Legea necesară a acestuia din urmă cu perspectivele ei de o mare epopee aflată la o distanță nedefinită timpul modern ca întreg închis, care până acum a fost dezvăluit doar „rapsodic” și în fenomene separate, este următorul: individul trebuie să reducă la un singur întreg partea de lume care i-a fost revelată și să-și creeze propria mitologie din materialul a timpului său, istoria și știința sa Așa cum lumea antică în general este o lume a formațiunilor tribale, tot așa lumea nouă este o lume a indivizilor: acolo generalul este cu adevărat particularul, generația acționează ca un individ, aici, dimpotrivă, particularul este începutul punct și trebuie transformat în universalitate Prin urmare, în lumea antică, totul este neschimbat, nepieritor: numărul, așa cum spunea, nu are putere, „întrucât conceptul general coincide cu individul; în noua lume, variabilitatea și alternanța domnesc în mod constant, definițiile sale formează un cerc deschis și un cerc nesfârșit datorită diversității individuale; și întrucât universalitatea este esența poeziei, există o cerere inevitabilă ca individul, la rândul său, să devină universal valabil printr-o originalitate mai înaltă, ca el, prin independență deplină, să devină din nou absolut Datorită acestei trăsături cu totul individuale, incomparabile, a poeziei sale, Dante este creatorul unei arte noi, care este de neconceput fără această necesitate liberă și libertate necesară Încă de la primii pași ai poeziei grecești, o găsim la Homer într-o formă complet disociată de știință și filozofie Această dezbinare continuă până la opoziția completă dintre poeți și filozofi, care s-au străduit în zadar - prin interpretări alegorice ale poezilor lui Homer - să obțină armonie În vremurile moderne, știința a trecut înaintea poeziei și mitologiei, care nu pot fi mitologie, fără a fi universală și fără a implica în cercul său toate elementele disponibile ale culturii - știința, religia, arta însăși, fără a lega într-o unitate perfectă materialul nu numai a prezentului, dar și a trecutului Întrucât arta cere completitudine, limitare, iar spiritul epocii atrage către nelimitat și cu perseverență invariabilă mătură tot felul de prejudecăți orașe, atunci individul trebuie să intervină în această dispută: trebuie să delimiteze cu libertate absolută, trebuie să poată extrage imagini stabile din haosul epocii și până la aspectul general al operei sale cu ajutorul unor forme liber alese, prin mijloace de originalitate absolută, pentru a da necesitate internă în sine și semnificație universală în exterior Dante a reușit acest lucru În fața lui se afla materialul istoriei moderne și trecute Op nu a putut să o transforme într-o epopee pură, parțial din cauza individualității sale, parțial pentru că ar exclude din nou alte aspecte ale culturii timpului său Acest cerc includea și astronomia, teologia și filosofia acelei vremuri Dante nu putea oferi acest material într-o poezie didactică, pentru că s-ar limita din nou la aceasta, iar poemul său, pentru a deveni universal, trebuia să fie în același timp istoric Pentru a lega acest material și a-l aduce organic într-un singur întreg, era nevoie de un design complet gratuit, individual Era imposibil să se prezinte simbolic ideile de filozofie și teologie, deoarece a existat o lipsă de mitologie simbolică gata făcută Totuși, în același mod, el nu și-a putut face poemul pur alegoric; căci în acest caz nu putea fi istoric Astfel, a fost necesar să se realizeze un amestec complet deosebit de alegoric și istoric În poezia exemplară a anticilor nu s-a putut găsi nicio cale pentru asta: doar un individ ar putea realiza acest lucru, doar o invenție necondiționat liberă Opera lui Dante nu este alegorică în sensul că imaginile sale denotă doar altceva, nefiind independentă de acest sens și existând în sine Pe de altă parte, niciuna dintre aceste imagini nu reprezintă nimic independent de sensul ei, astfel încât este în același timp ideea însăși și reprezintă ceva mai mult decât alegoriile sale Astfel, opera sa este o verigă intermediară complet originală între alegorie și designul simbolic-obiectiv Astfel, nu există nicio îndoială, iar autorul însuși declară în altă parte, că Beatrice este o alegorie, și anume o alegorie a teologiei Așa sunt tovarășii ei și multe alte imagini Dar în același timp au un sens independent și acționează ca figuri istorice, fără a fi, deci, simboluri În acest sens, Dante este un model, căci a exprimat ceea ce poetul timpului nou trebuie să facă pentru a concentra într-un întreg poetic întreaga istorie și educație a timpului său, adică singurul material mitologic care a fost la dispunerea lui Poetul trebuie să conecteze alegoricul și istoricul cu arbitrariul absolut, op-ul trebuie să fie alegoric, chiar dacă împotriva propriei voințe, întrucât op-ul nu poate fi simbolic, nu poate fi istoric, ci trebuie să fie poetic Cercul de imagini pe care îl creează în fiecare caz individual este întotdeauna original: este o lume pentru el însuși, aparținând în întregime unei anumite persoane Un singur poem german de semnificație universală unește în mod similar polii opuși ai aspirațiilor moderne prin intermediul unei reprezentări excepțional de particulară a unei anumite mitologii, și anume imaginea lui Faust Adevărat, Faust este într-o măsură mult mai mare o comedie în sensul aristofanian al cuvântului și, în comparație cu poemul lui Dante, poate fi numit divin într-un sens diferit, mai poetic Energia cu care un anumit individ creează un amestec special de material disponibil al erei daip și propria viață determină măsura puterii sale mitologice inerente Actorii din Dante, în virtutea locului pe care le-o atribuie şi care are un caracter etern, capătă un fel de eternitate; nu numai ceea ce este cu adevărat real, pe care el trage din modernitate, ca istoria lui Ulise și a altora, ci și ceea ce a inventat complet, ceea ce este moartea lui Ulise și a tovarășilor săi, are în contextul operei sale o autenticitate cu adevărat mitologică Reproducerea de către Daite a filozofiei, fizicii și astronomiei în sine nu ar prezenta un interes deosebit, deoarece adevărata sa originalitate constă F V Pielliig numai în felul în care se contopesc cu poezia Sistemul ptolemeic al lumii, care stă într-o anumită măsură la baza construcției sale poetice, are deja în sine o colorare mitologică; dacă filosofia lui Dante este de obicei caracterizată ca aristotelică, atunci prin aceasta trebuie să se înțeleagă nu o filozofie pur peripatetică, ci legătura ei cu ideile platonismului, caracteristice acelei vremi, așa cum se poate dovedi prin multe exemple din poemul său Nu ne vom opri asupra forței și expresivității locurilor individuale, asupra simplității și naivității infinite a imaginilor individuale în care poetul își exprimă ideile filozofice, cum ar fi, de exemplu, cunoscuta descriere a sufletului care iese din mâinile lui Dumnezeu în chip de fetiță, plângând și râzând ca un copil, un suflet mic ingenu, care știe un singur lucru: mișcat de un creator vesel, se întoarce de bunăvoie către ceea ce o umple de fericire; vom vorbi doar despre forma simbolică generală a întregului, în absolutitatea căreia, mai mult decât în orice altceva, se vede valabilitatea generală și eternitatea acestui poem Dacă luăm legătura dintre filozofie și poezie doar la nivelul cel mai de jos al sintezei lor - sub forma unui poem didactic, atunci, întrucât poemul nu ar trebui să aibă un scop extern, este necesar ca scopul intenționat (a preda) să fie eliminată în ea și transformată în absolutitate astfel încât opera să poată apărea numai de dragul ei Dar acest lucru este de conceput numai dacă cunoașterea ca imagine a universului și în perfect acord cu ea ca cu cea mai primordială și mai frumoasă poezie s-a dovedit a fi poetică în sine Poemul lui Dante este o întrepătrundere mult mai mare a științei și a poeziei și, prin urmare, forma sa trebuie să corespundă într-un grad mult mai puternic caracterului general al perspectivei lumii, chiar și în prezența unei independențe mai libere Împărțirea universului și aranjarea materialului în trei regate - iad, purgatoriu și paradis, chiar și indiferent de semnificația specială pe care o au aceste concepte în creștinism, este o formă simbolică generală, astfel încât este de neînțeles de ce fiecare epocă semnificativă nu ar trebui să aibă comedia ei divină în aceeași formă Dacă forma în cinci acte este comună în drama modernă, deoarece fiecare eveniment poate fi arătat la începutul său, continuarea, punctul culminant, apropierea de deznodământ și adevăratul sfârșit, atunci tricotomia lui Dante are același sens pentru poezia profetică superioară Pentru o astfel de poezie profetică, care exprimă spiritul unei întregi epoci, tricotomia este o formă comună; completarea acestei forme, desigur, ar fi de o varietate infinită; datorită puterii conceptului original, o astfel de formă ar primi invariabil un nou impuls revitalizant Dar nu numai ca formă exterioară, ci ca expresie simbolică a structurii interne a oricărei științe și poezii, această formă se dovedește a fi eternă și capabilă să unească în sine cele trei obiecte monumentale ale științei și culturii - natura, istoria și arta Natura, ca naștere a tuturor lucrurilor, este noapte veșnică, dar ca acea unitate prin care lucrurile sunt în sine, este afeliul universului, locul celei mai mari distanțe de Dumnezeu ca adevărat centru Viața și istoria, a căror natură constă într-o mișcare progresivă de-a lungul treptelor, sunt doar purificare, o trecere la o stare absolută Acesta din urmă este prezent doar în artă, anticipând eternitatea, care este paradisul vieții și locuiește cu adevărat în centru Deci, poemul lui Dante, luat în mod cuprinzător, nu este o lucrare separată a unei epoci deosebite, a unui anumit stadiu al culturii, ci este ceva primordial, care este determinat de valabilitatea sa universală, pe care poemul o combină cu individualitatea absolută, este determinată de universalitatea sa caracter datorita faptului ca nu exclude nici un singur aspect al vietii si culturii, este determinat in final de forma, care nu este un tip special, ci general de contemplare a universului Ordinea specială a poemului lui Dante nu poate avea cu siguranță această valabilitate generală; la urma urmei, este construit după conceptele de atunci și în conformitate cu scopurile speciale ale poetului; dimpotrivă, generalul intern * al doilea tip și din nou exterior este simbolizat prin imaginea, culoarea și tonul celor trei părți mari ale întregului poem; nimic altceva nu poate fi de așteptat de la o lucrare atât de magistrală și gândită în toate detaliile Având în vedere natura neobișnuită a materialului său, Dante avea nevoie de un fel de certificare pentru detaliile formale ale invenției sale (Erfindung), care nu i-a putut fi oferită decât de știința vremii sale, care pentru el era, parcă, mitologie și un fundament comun care susține structura îndrăzneață a invențiilor sale Dar chiar și în detalii, Dante își urmează cu siguranță intenția de a fi alegoric fără a înceta să fie istoric și poetic Iadul, purgatoriul și paradisul sunt, ca să spunem așa, doar sisteme de teologie elaborate concret și arhitectonic Măsurile, numerele și relațiile pe care le observă în structura internă a teologiei au fost prescrise de această știință și aici s-a predat în mod conștient libertății creativității pentru a da necesitate și limitare poeziei sale, nelimitate în material, prin mijloace de formă Sfințenia generală și semnificația numerelor este o altă formă externă pe care se bazează poezia sa La fel, întreaga învățătură logică și silogistică a acelei vremi în general constituie pentru el doar forma care trebuie să i se dea pentru ca să ajungă în regiunea de care aparține poezia lui Aderând la ideile religioase și științifice în ceea ce privește cele mai universal valabile dintre toate pe care i-a putut oferi epoca în care a trăit, Dante nu introduce nicidecum vreo verosimilitate poetică vulgară, ci mai degrabă prin aceasta elimină orice intenție de a flata sentimentele grosolane Prima sa intrare în iad se întâmplă așa cum ar fi trebuit să se întâmple, fără nicio încercare nepoetică de a-l motiva sau de a-l face înapoi, într-o stare vizionară, dar fără intenția de a-l trece drept unul El este capabil să-și exprime spiritualizarea, cauzată de privirea (profundă) a Beatricei, datorită căreia puterea divină, parcă, îl străpunge, într-un singur rând; latura miraculoasă a lucrurilor el își transformă direct propria viață într-o alegorie a tipurilor religioase și le întărește cu un mister și mai înalt, cum ar fi, de exemplu, unde își transformă migrația către Lună, asemănătoare cu răspândirea luminii pe o suprafață plană a apei, într-un imaginea întrupării lui Dumnezeu Aceasta este o știință specială - să înfățișeze plenitudinea artei, profunzimea premeditației, care intră în toate detaliile construcției interne a celor trei părți ale lumii; aceasta a fost recunoscută la scurt timp după moartea poetului de către poporul său și s-a exprimat prin faptul că s-a deschis departamentul pentru studiul lui Dante: Boccaccio a fost primul care l-a ocupat Dar nu numai invențiile individuale ale fiecăreia dintre cele trei părți ale poeziei fac să strălucească semnificația universală a primei forme, ci legea lor este și mai clar exprimată în ritmul interior și spiritual, unde sunt opuse fiecăreia alte „Iadul”, partea cea mai groaznică în ceea ce privește subiectele descrise, este și cea mai puternică în expresivitate, cea mai strictă în dicție; aici chiar cuvintele sunt întunecate și inspiratoare de venerație, În secțiunea „Purgatoriu” domnește o liniște adâncă, în timp ce strigătele lumii interlope încetează; pe înălțimile purgatoriului, în pragul raiului, totul se transformă în culoare; „Paradisul” este adevărata muzică a sferelor Pedepsele variate și variate din Iad sunt concepute cu o ingeniozitate aproape de neegalat Între crime și chin nu există altă legătură decât cea poetică Spiritul lui Dante nu se teme de ororile, ba mai mult, ajunge la limitele lor extreme Dar în fiecare caz individual se constată că starea lui de spirit nu încetează niciodată să fie sublimă și, prin urmare, cu adevărat frumoasă La urma urmei, dacă criticii, neputând acoperi totul în ansamblu, au recunoscut părțile individuale ca fiind joase, atunci de fapt acest lucru ar trebui înțeles diferit: astfel de părți sunt un element necesar în caracterul mixt al poemului, care l-a condus pe Dante el însuși să-l numească o comedie Ura de rău, mânia spiritului divin, care își găsește expresia în compoziția lui Dante plină de groază, nu este soarta unui suflet mediocru Adevărat, încă foarte îndoielnic Este larg acceptat că pentru Dante, care înainte de alungarea sa din Florența și-a dedicat poezia în principal dragostei, acest exil a servit la aprinderea spiritului său serios și extraordinar și a-l îndrepta către un plan superior; în ea a suflat plinătatea vieții sale, încercările sale sincere, soarta patriei sale, împreună cu indignarea sa Dar se răzbună cu putere profetică în „Iadul” său în numele Judecății de Apoi, ca judecător pedepsitor recunoscut, se răzbune nu din cauza urii personale, ci cu suflet evlavios, indignat de urâciunea vremii trăită și dragoste demult uitată pentru patrie, așa cum o descrie însuși op într-un loc din „Paradisul” său, unde spune: „Dacă se va întâmpla vreodată cântecul sfânt, căruia i-au pus mâna cerul și pământul, și care m-a făcut ofileste multi ani, invinge cruzimea varstei mele, cruzimea care m-a lipsit de un tarc frumos, unde eu, ca un miel, am dormit printre lupii ostili mie, stricandu-l, apoi ma voi intoarce inapoi cu alte cuvinte si un nou rună să accepte lauri la locul botezului meu El ameliorează oroarea chinurilor celor condamnați cu propriul sentiment despre ele; în mijlocul atâtor gemete, îi întunecă atât de mult ochii, încât este gata să plângă, iar Virgil îi spune: „De ce ești atât de întunecat?” S-a remarcat deja că majoritatea pedepselor iadului au o semnificație simbolică în raport cu crimele pe care le pedepsesc, dar multe dintre pedepse sunt simbolice într-un sens mult mai general Aceasta este mai ales imaginea metamorfozei, când două ființe se transformă simultan una în alta și una prin alta și, parcă, schimbă materie Niciuna dintre transformările antichității nu poate fi comparată cu „Iadul” prin design; iar dacă un naturalist sau autorul unei lucrări didactice a putut să înfățișeze cu o asemenea forță simbolurile eternei metamorfoze a naturii, atunci s-ar putea considera norocos „Iadul” diferă de celelalte părți nu numai prin forma exterioară de prezentare, așa cum sa indicat deja, dar și prin faptul că este predominant domeniul imaginilor și, prin urmare, constituie partea plastică a poemului „Purgatoriul” ar trebui să-l recunoască ca pe o parte pitorească Nu numai că pocăința impusă aici păcătoșilor este parțial prezentată destul de pitoresc, aproape vesel, ci mai presus de toate, rătăcirea prin dealurile sacre ale mănăstirii pocăințe oferă o alternanță rapidă de vederi schimbătoare, scene și un joc variat de lumini, până în cele din urmă la ultimul ei hotar, când poetul s-a apropiat de Leta, cel mai înalt splendoarea picturii și a culorii nu se dezvăluie în descrierile dumnezeieștilor crângurilor antice ale acestei zone, transparența cerească a apelor pe care se întind umbrele lor eterne, fecioara pe care a întâlnit-o pe aceste țărmuri, și în înfățișarea Beatricei într-un nor de flori, sub un înveliș alb, într-o coroană de măsline înfășurată într-un voal verde și îmbrăcată în violetul flăcării vii Poetul a pătruns până la lumină prin chiar inima pământului: în amurgul lumii interlope nu se distinge decât înfățișarea, în purgatoriu lumina se luminează, parcă, împreună cu materia pământească și devine culoare Doar muzica pură a luminii rămâne în paradis, reflecția se oprește, iar poetul se ridică treptat la contemplarea substanței pure incolore a zeității însăși Ideea sistemului lumii, a proprietăților luminilor și a măsurării mișcării lor, ridicată pe vremea poetului la rang de mitologie, este baza pe care se bazează invențiile sale în această parte a poemul; și dacă, în această sferă a absolutității, admite totuși grade de diferență, le reduce din nou la nimic cu cuvinte frumoase puse în gura sufletului său înrudit, pe care îl întâlnește pe lună: fiecare loc din rai este paradis Structura poeziei se datorează faptului că cele mai înalte poziții ale teologiei sunt expuse pe înălțimile paradisului Înalta reverență pentru această știință este caracterizată de dragostea pentru Beatrice Este inevitabil ca, pe măsură ce contemplația se dizolvă în ceva necondiționat universal, poezia devine muzică, imaginile să dispară și, în aceste condiții, „Iadul” se dovedește a fi partea cea mai poetică Dar aici nimic nu poate fi luat separat iar superioritatea deosebită a fiecărei părți este justificată și recunoscută efectiv prin corespondența ei cu întregul Dacă legătura dintre cele trei părți este considerată ca un întreg, atunci trebuie să admitem că paradisul este o parte pur muzicală și lirică, chiar și în intenția autorului însuși, ceea ce este evident și în formele exterioare din utilizarea deosebit de frecventă a Latină în imnurile bisericești Măreția uluitoare a poemului, care se vede în pătrunderea reciprocă a tuturor elementelor poeziei și artei, ajunge astfel la deplina sa expresie exterioară Această lucrare divină nu este plastică, nici picturală, nici muzicală, ci combină toate acestea împreună și, mai mult, în coerență armonică: nu este dramatică, nici epică, pelica, ci un amestec cu totul original, unic și al acestor calități Cred că în același timp caracterul său profetic este arătat ca model pentru toată poezia timpurilor moderne Ea concentrează în sine toate definițiile acestuia din urmă și se ridică deasupra masei sale încă divers amestecate (Sloff), ca un lăstar care umbrește pământul și se întinde spre cer, ca primul rod al iluminării Oricine dorește să studieze poezia vremurilor de mai târziu, nu în termeni superficiali, ci în sursa ei originală, trebuie să studieze acest spirit mare și strict pentru a înțelege prin ce mijloace este posibil să îmbrățișeze integritatea timpurilor moderne și să vadă că nu orice nod legat cumva îl va lega Cei care nu au o chemare pentru aceasta se pot referi imediat la ei înșiși cuvintele de la începutul primei părți: „Lăsați nădejdea, voi care intrați aici!” NOTE PUNCTE NOTE* Construcție (din lat construo - a aduna, a construi, a ridica) - metoda filozofiei lui Schelling Întrucât pentru Schelling sensul ignoranței este contemplarea unor entități întregi, metoda de construcție este o modalitate indirectă de a asigura o astfel de cunoaștere Cunoașterea integrității nu înseamnă pentru Schelling studiul dispozitivului, structura internă a acestui întreg, funcționarea lui în realitate sau, în cele din urmă, motivele apariției sale, deoarece toate acestea sunt legate de descompunerea întregului în elemente sau cu legătura sa cu alte entităţi Construcția înseamnă o enumerare logică a posibilităților care există pentru anumite condiții, adică crearea unei astfel de scheme care să includă toate fenomenele imaginabile de un anumit tip Această schemă indică fiecărui întreg locul său „A construi artă înseamnă a-i determina locul în univers Definiția acestui loc este singura definiție a artei” (p ) Construcția este deducția logică a tuturor esențelor din absolut, deoarece fiecare esență este absolutul, luată într-o anumită relație Dar aceste entități deductibile logic, rămânând în domeniul absolutului, dezvăluie în același timp realitatea, întrucât nici o singură posibilitate logică nu rămâne nerealizată în natură (în „totul”), iar tot ceea ce este posibil este real Fiecare construcție este o unitate pură a abstractului și a concretului, a universalului și a particularului (On Construction in Philosophy, ) Schelling conturează o schemă dialectică a procesului cunoașterii științifice, a interacțiunii metodelor deductive și inductive, dar în final ajunge la o abatere de la unitatea dialectică către o abstracție fără viață Pentru „contemplarea intelectuală” a lui Schelling, vezi V F Asmus Problema intuiției în filozofie și matematică M , , p - ; M Adatn Die intellektuelle Anschauung bei * Alcătuit de A V Mihailov Schelling in ihrem Verhaltnis zur Methode der Intuition bei Bergson Hamburg, ; R Halbuzel Dialektik und Einbildungs-kraft FWI Schellings Lehre von der menschlichen Erkenntnis Basel, - Schelling pune în contrast construcția artei cu studiul „științific” al istoriei ei, adică cu orice studiu factual al artei care nu realizează o înțelegere a acesteia ca întreg (și absolut) Fiecare fapt de artă poate și trebuie să intre în filosofia artei, dar fiind doar – la nivelul ei – considerat ca un întreg Mai jos Schelling oferă o varietate de argumente care mărturisesc posibilitatea și utilitatea filozofiei artei Referitor la locul pe care filosofia artei îl ocupă în sistemul său filozofic, Schelling scria: „Filosofia revine la diviziunea greacă antică în fizică și etică, care la rândul lor se îmbină într-o a treia disciplină, în poetica sau filosofia artei” (citat de : K Fischer (Istoria noii filosofii, vol VII Schelling, viaţa, scrierile şi învăţăturile sale Sankt Petersburg, , p ) Despre corelația dintre filozofie și artă la Schelling în comparație cu Hegel A F Losev Dialectica formei de artă M , , p - - Reprezentări, imagini și stil, caracteristice romantismului german, începând cu V G Wakeproder („Revărsări de inimă de pustnic, iubitor de artă”, etc ) La primii romantici, această exaltare a artei este adesea ascuțită împotriva înțelegerii filistei a acesteia din urmă, în Schelling ea are un sens mai „metafizic” — Înțelegând arta ca o anumită forță creativă metafizică, Schelling rupe legătura dintre învățătura sa cu arta ca realitate — Platon „Stat”, V - V, A - Orientul ca „locul de naștere al ideilor” Aici, într-o oarecare măsură, interesul pentru Orient caracteristic romanticilor cu tipul său de viziune asupra lumii și cultură, care schimbă semnificativ ideile care s-au dezvoltat în clasicii germani, începând de la I I Winkelmann, le extinde și le neagă pe plan intern Claritate - vag, izolare - deschidere, raționalism - iraționalism, simbolism - alegorism, concretețe - misticism, reținere, armonie - lățime, infinit, imensitate: pentru romantici, antichitatea cu idealul ei de artă, integritate și Orient sunt aproximativ opuse Vezi, de exemplu, dialogul „Ion”, E - ) — grecesc, totvos; - prototip, adică o oarecare integritate originală (cf arhetip) - mier Afirmația lui J Grimm: „Ceea ce afirmă toate miturile nu poate fi pur și simplu negat, căci este adevărat” (Deutsche Literator in Entwicklungsreihen, Reihe Romantik, Bând Leipzig, , S ) — Filologul german Friedrich August Wolff ( - ) a susținut în Prolegomenele lui Homer ( ) că poeziile lui Homer sunt culegeri de cântece orale, iar aceasta a pus bazele așa-numitei întrebări homerice Schelling, desigur, a văzut în Homer cea mai înaltă integritate — Herodot Hist , II, , unde se spune despre Homer și Hesiod: „Ei au creat genealogia zeilor pentru eleni, au dat nume zeilor, au împărțit onoruri și ocupații între ei și și-au înscris înfățișările ” - Anaxagoras a înțeles „mintea” (fobs, Nus) ca o forță care formează ordinea mondială — Epigrama din așa-numita Antologie Planud (AR XVI, ) Pe P S Popova — Vezi despre aceasta K Ziegler Orphische Dichtung, Pauly-Wissowa, Realencyclopădie des klassischen Altertums, Halb-band, I Drittel Stuttgart, , S - - Herodot, Hist II, - „Entuziasmul a fost inițial un cuvânt care denotă extazul mistic, o „posedare” sacră a lui Dumnezeu (din grecescul ev&eos; — o persoană în care Dumnezeu „s-a mutat”) Acest „entuziasm” s-a manifestat la „orgii” – adunări mistice de cult - „Zend-Avesta” este cartea sacră a vechilor iranieni, un fragment din cel mai vechi canon zoroastrian Studiul Zend-Avesta a început cu puțin timp înainte de perioada romantică (prima traducere în germană, - ), când au fost deosebit de răspândite tot felul de studii ale culturii orientale Schelling însuși, spre deosebire de cel puțin Friedrich și August Wilhelm Schlegel și alți romantici, rămâne un susținător al clasicismului în gusturile sale - celelalte interese ale sale (de exemplu, în Calderon și catolicism ca tip de cultură) sunt la periferie; interesele romanticilor in acelasi timp îndreptat către Evul Mediu, și către antichitățile indiene și către culturile populare ale Europei Ulterior, Schelling ajunge la o înțelegere și mai strict clasică a artei, reluând chiar și concesiile la gusturile artistice romantice specifice, care se aflau în Filosofia Artei Vorbind în Filosofia mitologiei despre nevoia de obiecte înalte pentru artă, el scrie: „Ceea ce arta a simțit întotdeauna este nevoia de esențe autentice, care în același timp nu înseamnă doar, ci și esența principiilor, universale și eterne concepte (adică simboluri în natură însăși, viață), o astfel de posibilitate trebuie mai întâi arătată de filozofie Păgânismul ne este străin în interior, dar chiar și cu un creștinism greșit înțeles este imposibil să ajungem la înălțimea menționată mai sus a artei (adică a artei grecești) Era prea devreme să vorbim despre arta creștină, cel puțin în perioada de a fi purtat de o dispoziție romantică unilaterală Fiecare operă de artă stă cu atât mai sus, cu atât mai mult trezește sentimentul unei anumite necesități a existenței sale , dar numai conținutul etern și necesar înlătură contingența operei de artă Cu cât obiectele mai rare devin poetice în sine, cu atât poezia devine mai accidentală; neconștient de vreo necesitate, ea manifestă cu atât mai mult o străduință de a-și ascunde contingența printr-o producție nesfârșită și, prin aceasta, să-și dea aparența de necesitate Nu ne putem scăpa de un sentiment de întâmplare la vederea nici măcar la cele mai impunătoare opere ale timpului nostru, în timp ce în lucrările antichității clasice se exprimă nu numai necesitatea, adevărul și realitatea obiectului, ci și necesitatea și, prin urmare, adevărul și realitatea creației Nu se poate întreba despre acestea din urmă, ca despre multe opere de artă ulterioară: „De ce, de ce este așa?” (Schellings Werke, Auswahl, hrsg von O Weiss, Bând III, S ) „Sakuntala” – drama lui Kalidasa (secolele IV-V) - „Gita-Govin” (sau „Gitagovinda”) - un poem erotic de Jayadeva - Esenienii sunt o sectă evreiască care a apărut în secolul al II-lea î Hr î Hr e și a înflorit la începutul secolului I î Hr e și T în n e Asemănarea momentelor individuale ale Esseiskopului și moralitatea Evangheliei este izbitoare și a fost remarcată de mult Majoritatea cercetătorilor moderni leagă, de asemenea, genealogia creștinismului cu eseismul — "s, Nr" h "- numele grecesc pentru oamenii care, după moarte, sunt numărați printre zei (cum ar fi, de exemplu, Hercule) sau semizei O idee similară (Hristos ca erou) se găsește în mod repetat în lucrarea lui F Hölderlin — O idee dezvoltată în Viața lui Isus de D F Strauss ( - ) Tacit , Historiae, v , Sueton , Vespas , , - Poet spaniol - Calderon - Dante Paradis, XXXIII, - : Am văzut, îmbrățișat de Lumina Înaltă Și încărcat complet într-o adâncime clară, Trei cercuri de capacitate egală, de culori diferite Unul la celălalt parcă se reflectă, De parcă Irida s-ar fi ridicat din Irida; Iar a treia este o flacără și s-a născut din ei (Tradus de M Lozinsky) Aceste imagini ale lui Dante sunt, fără îndoială, apropiate de dialectica ființei lui Schelling În plus, însăși ideea de cerc ca figură geometrică a dat naștere unor reflecții dialectice timp de multe secole, fiind simbol și imagine a odihnei în mișcare, a infinitului finit Simbolul cercului se regăsește la Schelling atât în Filosofia artei, cât și în alte lucrări (de exemplu, Despre sufletul lumii): „Centrul este întregul cercul contemplat în idealitatea sau afirmarea sa, cercul este întregul cerc contemplat în realitatea sa” (Sclielling, Samt-liche Werke, Abt I, Bd , S G ) cm G Poulet Lcs meta-morphoses du cercle Paris, - Dante Paradisul, XXXIII, - : Ca un geometru, încordând orice efort, Să măsoare cercul, să prind cu mintea Ceea ce se caută nu poate fi temelia, Așa am fost cu o nouă divă (Trad de M Lozinsky) - Interpretarea chipului Maicii Domnului ca simbol universal al maternității, și nu imagine religioasă, a fost dată în Protilea (revista publicată de Goethe) - În ceea ce privește filosofia patristicii (în special a patristicii bizantine, pe care Schelling, evident, nu o cunoștea), această remarcă este incorectă din punct de vedere faptic: în această sferă, Maica Domnului este tocmai simbolul materiei luminate și sfințite mier M Cordillo Mariologia orientalis Roma, - Catolic (din grecescul hat' o & oi - universal) - universal, atotcuprinzător - Poezia lui L Ariosto „Rolapd furios” ( ) - Calderon a satisfăcut interesele romanticilor (A V și F Schlegel, L Tieck) în două privințe simultan - ca reprezentant al culturii spaniole și catolice De aici atribuirea lui Calderon de o importanță capitală Schelling însuși vorbește cu prudență, întrucât cunoștințele sale despre Calderon erau foarte limitate, dar și-a pus mari „așteptări” asupra lui ca poet, care ar trebui să ia locul lui Sofocle în cultura timpurilor moderne; în acest sens, Schelling însuși era înclinat să-l plaseze pe Calderon deasupra lui Shakespeare — J Milton în poemul „Paradisul pierdut” ( ), F Klopstock - în poemul „Messiad” ( - ), în care atenția este mutată de la narațiunea epică la patetici experiența fizică a evenimentelor Atitudinea lui Schelling față de Klop-stock este în general părtinitoare și nedreaptă — Din oda „Mântuitorului” ( ) - Simpatia pentru catolicism a fost caracteristică majorității romanticilor (F Schlegel, C Brentano, Z Werner și alții), care nu s-au limitat la asimilarea simbolurilor religioase și poetice, ci și-au format propriile lor politici, juridice și vederi etice sub influența catolicismului acelor ani Vezi V Zhirmunsky Renunțarea religioasă în istoria romantismului Materiale pentru caracterizarea lui Clemens Brentano și a romanticilor din Heidelberg M , - Această afirmaţie este tipică viziunii mistice asupra lumii; reflectarea ei poate fi găsită şi în experimentele artistice ale romanticilor (gros, Brentano, Arnim) — Prima parte a Faustului lui Goethe a fost publicată integral abia în Pe baza fragmentelor cunoscute de el, Schelling a dat însă o evaluare perspicace a intenției ambelor părți ale tragediei — Descoperiri în domeniul magnetismului, electricității și altor realizări ale științelor naturii la începutul secolelor XVIII-XIX (inclusiv studii ale unui număr de fenomene din viața mentală a unei persoane) au fost interpretate de Schelling (precum și de fizicianul I V Ritter, X Steffens, G X Schubert) în spiritul vechilor învățături magice și mistice despre interacțiunea mentală viața și fenomenele fizice (a jucat un anumit rol și tradiția alchimică mortală) Pentru aceste învățături, a cedat teren și simbolismul romantic în curs de dezvoltare Pe baza tuturor acestor lucruri, Schelling s-a gândit la viitoarea sinteză a mitologiei și științei și la crearea unei „noui” mitologii — Erasmus Darwin ( - ) - naturalist și poet englez, autor al cărții „Zooyaomia, or the laws of organic life” ( - ) și al poezilor „The Botanical Garden” ( ) și „The Temple of Nature” " ( ) - gr аі'ртіС - direcție, mod de gândire (sensuri de sectă, învățătură eronată - mai târziu) — Motivele rezistenței la învățăturile lui Copernic, după Schelling, constau în dificultățile legate de fundamentele viziunii asupra lumii: „Când a venit Copernic și a învățat că soarele nu ocolește pământul care se odihnește, ci că acesta din urmă se mișcă în jurul soare fix, era o nucă greu de spart din cauza motivului și era greu să o înțeleg Rațiunea a privit sistemul planetar nu în totalitatea lui, ci doar din punctul de vedere al pământului și al omului Când acel [Copernic] a ordonat să stea în centru, de unde el [i e ѳ rațiunea] totul a devenit clar, chiar și fundamentul necesar al propriei sale iluzii, apoi [rațiunea] și-a părăsit obiecțiile și s-a împăcat demult cu rațiunea ”(citat în: E Cassirer Das Erkenntnisproblem , Bd III, Berlin, ) , S ) — Aceste idei dialectice sunt expuse de Schelling în The System of Transcendental Idealism — În articolul „Despre esenţa criticii filozofice în general şi relația sa cu starea modernă a filosofiei în special” ( ) Schelling scria: „ originalitatea unui geniu diferă de particularitatea (Besonderheit), care consideră și pretinde a fi originalitate; căci această particularitate, devenind în sensul cel mai apropiat un obiect de atenție, se ține de fapt la distanță de drumul cel mare al culturii și nici măcar nu poate fi mândru că a ajuns la ideea pură a filozofiei; căci dacă această idee ar fi înțeleasă de ea, atunci ea ar recunoaște această idee în alte sisteme filozofice ”(Schellings Werke, hrsg von M Schroter, III Hauptband, S - ) -/ Una dintre multele etimologii ale cuvântului S|i ]poc ca o-țiTjpoc » adică * constituind părți, legând - În religia romană - zeitatea personală a unui individ, imanentă în personalitatea și soarta sa, ca și cum ar fi omologul său divin - Schelling exprimă aici idei profunde despre procesul creativității ca un proces contradictoriu din punct de vedere dialectic de creare a unei unități de formă și conținut într-o operă de artă Schelling consideră că ambele acte de creativitate – poezia și arta în sens restrâns, invenția și creația formei – nu sunt nici separate, nici absolut unite În procesul creației, ambele acte, în momente separate ale creației, se „îmbrăcă” una pe alta, până când întregul renaște în cele din urmă (cu un salt) — Prin aceasta, lucrul, după Schelling, devine un simbol — Expunere gratuită a unui pasaj din tratatul lui Schiller Despre sublim (tipărit în , retipărit în ) F Schiller Gesammelte Werke, hrsg von A Abusch, Band VIII Berlin, , S ) - Din nou ideea dialectică a unei opere de artă: contradictoriu dialectic nu este numai procesul de creare a acesteia, ci și rezultatul — Haosul este identitatea formei absolute și a lipsei de formă absolută Dacă traducem ideile lui Schelling într-un plan istoric concret, rezultă că în dezvoltarea artei, în cadrul realizării unei relative unități de formă și conținut, atât teoretic, cât și practic, formalul, atunci s-a subliniat momentul de fond, iar care încearcă să creeze, dacă este posibil, un întreg absolut natural, complet „integral” duce la dezintegrarea lui - Vezi F Schiller Gesammelte Werke, Bd VIII, S - Schiller în tratatul său „Despre poezia naivă și sentimentală” era mai aproape de practica reală a artei și departe de acea absolutizare metafizică a celor două principii, care se manifestă în interpretarea lor filozofică de către Schelling - „Se cere naivilor ca natura să triumfe asupra artei” (F Schiller Gesammelte Werke, hrsg von A Abusch, Bând VIII Berlin, , S - ) — „[Poeții] fie vor deveni ei înșiși natura, fie vor căuta natura pierdută” (ibid , p ) —• „Ei [vechii] au simțit firesc, noi ne simțim natural” (ibid , p ) — Schiller vorbește despre Ariosto ca sentimental, despre Shakespeare ca despre un poet naiv Schelling va introduce amendamente la aceasta În sfârşit, A V Schlegel în prelegerile sale de la Berlin ( ), criticându-l pe Schiller dintr-o poziţie romantică, vede în Ariosto un poet naiv, iar în Shakespeare – „abisul premeditaţiei, conştiinţei de sine şi reflecţiei” (citat de: R Paut Die roman -tische Schule, Ausgabe, Miinchen, , S ) - Stil, manieră - concepte dezvoltate în detaliu de Goethe („Simple imitation of nature, manner, style”, ) și referitoare la utilizarea limbajului artei în relația sa cu realitatea Stilul este în esență o caracteristică a ponderii artei care creează simboluri „O imagine simplă se sprijină pe o ființă calmă și un mediu favorabil, maniera surprinde fenomenele cu natura sa luminoasă, înzestrată, în timp ce stilul se sprijină pe cele mai profunde cetăți ale cunoașterii, pe esența lucrurilor, în măsura în care este posibil să cunoaște-l în imagini vizibile și tangibile” (W Goethe Articole și gânduri despre artă, editat de A S Gushchin, L -M , , p ) Schelling traduce din nou aceste concepte în sfera abstractizării - Vorbirea ca operă de artă (vezi nota ) — Vezi despre ideile indiene antice și grecești antice despre cuvântul creativ VV Ivanov Vechiul mit indian al stabilirii numelor și paralela sa în tradiția greacă În cartea: „India în antichitate” M , , p - - Tratate despre originea limbajului au fost scrise, în special, de J -J Rousseau și I G Herder („Despre originea limbajului”, ) Schelling exagerează abordarea empiristă a limbajului a filozofilor care l-au precedat — Pentru clasificarea artei de către Schelling, vezi A F Losev Dialectica formei artei, pp - - Afirmația lui Leibniz, caracteristică tradiției idealiste în filosofie — „Crearea lumii” – un oratoriu de I Haydn ( ) – este doar un exemplu de reținere clasică a gustului — În articolul „Muzică” din „Dicționarul muzical” al lui Rousseau – Muzica antică (greacă) se caracterizează printr-o conexiune internă profundă (și dată ca primă) între muzică și cuvinte, care este deja ruptă de separarea (secolul al V-lea î Hr ) a muzicii pur instrumentale — Pentru semnificația lui Schelling de ritm și armonie, vezi VF Asmus Estetica muzicală a romantismului filozofic „Muzica sovietică”, , nr , p - , - - Ideea muzicii sferelor (armonia lumii), venită din antichitate (de exemplu, din pitagorism, vezi și Timaeus și Republica lui Platon), a fost prezentată într-o formă sistematică Lena la cumpăna noului timp („Armonia lumii” de I Kepler, ); în epoca romantismului, această idee este reînviată - Platon Philebus, D - La fel ca I Kepler, Schelling este convins de existenţa unei relaţii între mişcarea planetelor şi sistemul de tonuri Acesta este un caz special al acelor idei larg răspândite despre asemănarea structurii structurale (izomorfism) și interdependența diferitelor fenomene (contonații muzicale, sunete de mod, planete, forme geometrice, nume de culori etc ) Această analogie, sistematizată de Kepler în multe privințe, are loc și în raționamentul lui Schelling (R Mersteifi Die Musik der EngeL Untersuchungen zur Musikan-schauung des Mittelalters Bem u Miinschcn, G ; F Warren Essai sur rHarmonices Mnndi ou Musique du Monde de Johann Kepler, vol - , Paris, ), Schelling a considerat posibil să se construiască filozofic legile mișcării planetare derivate empiric de Kepler— Mai departe, Schelling expune doctrina lui Goethe despre culoare, fiind aproape singurul susținător al acesteia din urmă în această chestiune Goethe, care a vorbit împotriva lui Newton în „Doctrina culorii”, a considerat unitatea pachetului de lumină, integritatea, „cea mai simplă, necompunebilă esență cunoscută ”— Schelling a împărtășit această evaluare nedreaptă a picturii olandeze cu Goethe și Schiller - În articolul „Descrierea torsului Belvedere din Roma” ( ) (/ / Winckelmann Kleine Schriften und Briefe, hrsg von W Senff Weimar, G , S ) — Reflex - o nuanță de culoare a unui obiect care apare atunci când lumina reflectată de obiectele din jur cade asupra acestui obiect - Poemele lui Ossian (bardul legendar al secolului al -lea d Hr ), Fingal ( ) și Temora ( ) au fost compuse de poetul scoțian MacPherson ( - ) „Operele lui Ossian” au fost cerealele avansării preromantismului, cu interesul său profund, dar încă insuficient informat, pentru poezia „colectivă” populară — plin M Hist nat IV, - Așa-numita „Madona din Darmstadt” (situată în muzeul castelului din Darmstadt) - Albani, Francesco ( - ) - artist italian al școlii Bolop - Vezi articolul lui Winckelmann „The Experience of Allegory” ( ) (II Winckelmann Kleine Schriften und Briefe, S ) — Lucian Imagine c - Schelling îl numește în mod greșit pe Aristides în loc de Parracin — Aristotel Poetica, XXIV, a - „Edle Einfalt und stille Grosse” - celebra formulă a lui Winckelmann ( ), care exprima idealul artei clasice - „Gânduri despre imitarea operelor grecești în pictură și sculptură” ( ) (/ Winckelmann Keine Schriften und Briefe, S ) - Peter Jacobs van Laer (Laar, Laer) ( - ), pictor olandez, a trăit la Roma între și A fost supranumit „bamboccio”, adică „păpușă amuzantă”, pentru aspectul său Dintre alți artiști olandezi care au trăit la Roma, el se distingea printr-o înclinație pentru naturalism — Arhitectura ca muzică înghețată este o idee întâlnită la mulți dintre contemporanii lui Schelling Schopenhauer îi atribuie lui Goethe comparația arhitecturii cu muzica înghețată (Schopenhauer’s Sămmtliche Werke, Bande I u II Leipzig, , S ), care el însuși spune (Goethes Gesprăche mit Eckermann Berlin, , S ): Printre lucrările lui am găsit un pliant unde eu numesc arhitectură muzică înghețată Și este adevărat, există ceva în el; Clădirea care provine din arhitectură este aproape de efectul muzicii În sfârşit, Hegel scrie (Hegel Opere, vol XII Lectures on Aesthetics, cp M , , partea a III-a, secţiunea I, cap II, p ): „Friedrich von Schlegel a numit arhitectura muzică îngheţată; de fapt, ambele arte se bazează pe armonia relațiilor reduse la numere și, prin urmare, sunt ușor de înțeles de minte în trăsăturile lor principale - Steffens, Henrik ( - ), un filozof apropiat de Schelling (și ascultătorul său), a scris o serie de lucrări despre filosofia naturii — Planta (arborele) a acționat ca un simbol multi-valoric în reprezentările mitologice antice (adesea inconștiente), iar asimilarea unei clădiri cu un copac este larg răspândită Simbolul unui copac este adesea folosit de Schelling și alți romantici (în special în pictura lui F O Runge, - , vezi reproducerile plasate în volum Arborele a acționat atât ca simbol al universului (și în Runge) cât și ca simbol al corpului (vezi mai jos) ), etc ) - Tacit Germania - Vezi nota de mai jos - Vitruvius Draga mea III, p - Vezi nota - Vitruvius Draga mea IV, p - Vitruvius Draga mea IV, p - Acest raționament al lui Schelling reproduce principiul identificării părților corpului și părților lumii, așa cum era general acceptat în sistemele mitologice antice (indiene, arabă etc ) Timeu vorbește despre corpul lumii (tob hbor-ao air a) în Platon (Tit C) - a dat o față înaltă unui om și a poruncit să privească drept spre cer, ridicând ochii spre constelații Ovidiu Metamorfoze, I, - Pe S V Shervinsky — Platon Timeu, D - Homer Iliada, XV, v - — Vezi I I Winkelman Istoria artei antice M , , p - Vezi / / Winckelmann Kleine Schriften și Brîefe, S - , Meandru - un râu din Caria (Asia Mică), cunoscut pentru sinuozitatea sa — Vezi / / Winckelmann Kleine Schriften und Briefe, S - Aceeaşi idee (omul ca „microcosmos”, lumea ca „macroanthropos”) se regăseşte la Novalis şi alţi romantici — Categoria estetică a grației, dezvoltată în detaliu în legătură cu stilul rococo, a făcut obiectul unui studiu atent de către Winckelmann ("Despre grația în operele de artă", ), iar în epoca clasicismului matur - de Schiller (" Despre grație și demnitate”, ; aici grația nu este deja „Grazie”, ci „Anmut”, care vorbește despre restructurarea clasică finală a conceptului) și Goethe Vezi W Markwardt Geschichte der deutschen Poetik, Bd II, III - v În expunerea ulterioară a istoriei artei, Schelling îl urmărește îndeaproape pe Winckelmann în Istoria artei antichității Winckelmann distinge patru perioade în arta greacă: perioada stilului antic, stilul înalt, stilul frumos și perioada declinului, imitativă (vezi Istoria artei antice, pp - ) Pentru a înțelege atitudinea interioară a lui Schellipg față de Winckelmann, trebuie să ținem cont de faptul că concepțiile acestuia din urmă despre opera de artă ideală ca „simplitate nobilă și grandoare calmă” și ca „diversitate în unitate” au stat la baza acestui concept echilibrat și armonios al frumuseții, pe care l-a adus la maxim specificul lui Goethe Schelling, a cărui filozofie a artei a fost o sinteză a percepției organice a lui Goethe și, în general, clasică, despre artă și viziunea romantică asupra lumii, traduce ideile concrete și istorice despre artă într-un plan filosofic abstract Schelling combină infinitul și finitul, absolutul și concretul, adică în locul valorilor tehnice, psihologice sau etice cu adevărat experimentate, care își găsesc măsura comună în operă, ficțiunile ajung la unitate (și deja într-o operă de artă abstractă, cu adevărat inexistentă), astfel încât aici începe nu filosofia, ci mitologia de arta — Vezi Istoria artei antice, p urm - Ibid , p - Vezi ibid , p - Vezi ibid , p - Harul este „semnul principal al unui stil frumos Harul se formează și se concentrează în posturi și se manifestă în acțiunea și mișcările corpului; se manifestă și în aranjarea hainelor și în întregul aspect ”(I I Winkelman Istoria artei antichității, p ) - Aici Schelling îl reproduce pe Winckelmann aproape literal (vezi ibid , p ) Pentru har, vezi A F Losev și B II Shestakov Istoria categoriilor estetice, p - - Vezi / I Winckelmann Kiene Schriften und Briefe, S - Goethe în articolul „Despre Laocoon” ( ) Cu toate acestea, în acest articol sunt identificate frumusețea și grația — Vezi articolul lui A Losev „Canoanele artistice ca problemă de stil” „Întrebări de estetică”, vol M , Canoane antice, p - - Vezi I I Winkelman Istoria artei antichității, p și urm Anton Raphael Menge ( - ) - pictor și teoretician al artei german ("Reflecții asupra frumuseții și gustului în pictură", - ), care a vorbit cu doctrine clasiciste foarte normative - / / Winckelmann Keine Schriften und Briefe, S ) — Vezi ibid , p - Vezi ibid — adică natura naturans și natura naturata Vezi nota - greacă, „tcoitjol”; de la verbul tgoieso - creez, creez - Editorul Complete Works of Schelling indică într-o notă de subsol la acest pasaj că următoarele discursuri despre metru, ritm, folosirea metrilor antici în poezia modernă, rima etc , sunt omise, deoarece nu conțin nimic original și constând parțial doar din indicații, în plus, „Schelling însuși, în prezentarea sa, se referă la A V Schlegel, Moritz și alți scriitori celebri ” - Schelling a reușit să constate o serie de proprietăți importante ale unei opere poetice: izolarea ei în sine, ceea ce înseamnă reproductibilitatea sa cu ajutorul altor sisteme de semne, integritatea semnificației sale Aceasta din urmă semnifică o anumită izolare a unei opere de artă de limbaj (vorbire), întrucât aceasta din urmă este înțeleasă ca un proces Opera de artă (verbală) este un proces înghețat, latent (vezi mai sus despre poezie ca producție) — Descrierea limbajului poetic, deși nu atotcuprinzătoare, dar caracterizează foarte corect tendințe întregi în poezie (în epoca lui Schelling, tendință reprezentată, de exemplu, de Hölderlin) — Dionisie de Halicarnas, istoric grec antic și teoretician al retoricii în epoca împăratului Augustus, autor al tratatului „Despre aranjarea cuvintelor”, la care se pare că se referă Schelling - adică* Platon Ion, D - E - Vezi Istoria poeziei grecilor și romanilor de F Schlegel, p Homer Iliada, XVI, urm — Continuarea reflecțiilor asupra relației dintre devenirea (timp) și ceea ce a devenit într-o operă de artă (cf nota ) - Descrierea scutului lui Ahile - Iliada, XVIII, p - G — Articol de A V Schlegel despre „German şi Dorothea” ( ) - vorbim despre „Mesiadele” lui Klopstock (cf trecut, ed , pp - ) - „Louise” ( ) este o celebră idilă a poetului și traducătorului german J G Voss ( - ) Minunat în profunzime Schelling refuză să dea obișnuită definiție semnificativă a tipurilor de poezie, văzând defectul unor astfel de definiții în natura lor metafizică, în inutilitatea lor practică Este utilă definiția care surprinde dialectica fenomenelor și, prin urmare, la fel ca și în ceea ce privește construcția (vezi nota ), putem vorbi de stabilirea unei scheme în care fiecare tip de poezie să indice un loc, dar schema nu este fix, dar mobil intern, unul în care granițele se vor intersecta, unde va exista întotdeauna o contradicție între loc și fenomen Însuși actul de atribuire a unei opere de artă unuia sau altuia este un act creator, deoarece presupune o înțelegere clară a ideii de gen, care nu poate fi dedusă pe baza oricăror observații formale sau de fond asupra unei opere de artă — tocmai acesta este sensul faptului că „un fel de artă poate să se potrivească locului său după bunul plac” În spatele tuturor acestora stă procesul real de dezvoltare a artei, care se reflectă și în raționamentul lui Schellipg: schema sa dialectică este o încercare de a prezenta istoria artei în mod logic într-o formă filmată - Fanokles este un poet elegiac (necunoscut pe viață) O bucată a supraviețuit Hermesianakt este un poet elegiac al secolului al IV-lea la i e Traducerile elegiilor făcute de A V Schlegel au fost publicate în primul număr al revistei „Ateney” ( ) cu articole despre acestea de F Schlegel Aceste articole ar putea oferi material despre poezia greacă și Schelling (esența elegiei etc ) - Gessner Salomon ( - ) - scriitor elvețian al perioadei raționaliste a Iluminismului, foarte popular în secolul al XVII-lea în Germania și nu numai — „Pastor fido” („Păstorul credincios”) este o „pastorală tragicomică” ( - ) a poetului italian Vattista Gvaripi ( - ( ) Această pastorală a fost foarte apreciată de romantici (de exemplu, F Schlegel) — Probabil că Metamorfoza plantelor ( ) și Metamorfoza animalelor ( ?) ale lui Goethe ar putea servi drept astfel de modele — Gnomi - în poezia greacă veche îmbrăcați în forma metrică a maximelor - Adică în „Lucrări și zile” - Aceasta se referă la poezia „Despre natura lucrurilor” - Poezia lui Voltaire — „Oberon” ( - ) - epopee comică de Christoph Martin Wieland ( - ) - F c Schelling Strofele poemului lui Wieland sunt mult mai libere decât octavele (strofele) și constau de fapt din versine duble— O evaluare și mai mare a romanului ca gen care reflectă nevoile epocii este dată de F Schlegel („Scrisoare despre roman”, Fragmente) În special, potrivit lui F Schlegel, „care ar da o descriere adecvată a „Meisterului” lui Goethe ar spune astfel ceea ce vremea noastră cere de la poezie” („The Literary Theory of German Romanticism”, p ) - O evaluare perspicace a structurii romanului la cumpăna dintre secolele XVIII-XIX, care își păstrează valoarea și pentru dezvoltarea ulterioară a romanului— „Mișcarea romanului trebuie să fie lentă, iar gândurile și sentimentele protagonistului sunt de natură să înfrâneze prin orice mijloace tendința de dezvoltare a întregului” Goethe Ani de predare Wilhelm Meister, Prinț V, cap , - Hegel a înțeles drama ca o sinteză a liricului și a epicului, văzând în ea unitatea obiectivului și subiectivului — ' „Poetica”, XIII, b- a - „Poetica”, XIII, a, - A se vedea Philosophical Letters on Dogmatism and Criticism ( ), A zecea scrisoare (Schellings Werke, hrsg von M Schroter, I Hauptband, S - ) - Doctrina lui Aristotel despre catharsis „Poetica” VI, b - Sofocle Regele Edin, și urm Pe F Zelinsky - , Pa de-a lungul întregului secol al XVIII-lea Faima și gloria lui Shakespeare au crescut în Germania, iar opera sa a fost stindardul succesiv al tuturor tendințelor literare, inclusiv al romantismului În - A V Schlegel și-a publicat traducerile artistice complete ale unei părți semnificative din dramele lui Shakespeare - „Poetică”, XIII, a - Cu greu se poate vedea în aceasta un fel de subestimare sau neînțelegere a lui Shakespeare, așa cum credea R Haim (Die romantische Schule, S - ), care a amestecat analiza filozofică a lui Schelling și evaluarea artistică — AV Schlegel a publicat în primul volum al Teatrului Spaniol, cu traducerea a trei drame de Calderon Schelling l-a cunoscut pe primul dintre ei - Adorarea Crucii ( ) - Aceasta se referă la drama lui L Thicke „Genoveva” ( ) - Calderon Adorarea Crucii, Actul V (Schelling nu citează destul de exact ) - Cuvintele lui Mefistofel (prima parte a lui Faust, scena „Camera de lucru a lui Faust”, vezi Goethe Faust M , , p ) Pe B Pasternak - Ibid , p - — Schelling evaluează din nou destul de precis și perspicace intenția lui Faust în ansamblu— INDEX DE NUME August, Octavian Alexandru cel Mare Alkey Alcman Albani, Francesco Anacreon Anaxagoras , Apelles , Arion Ariosto, Lodovico , , , , - Aristide Aristotel , , , , , , , , , , , , , Aristofan , , - Arhiloh Baumgarten, Alexander Gott-lieb Boccaccio, Giovanni , , Boiardo, Matteo Virgil, Maron Publius , , , , , Wieland, Christoph Martin , , , Winckelmann, Johann Joachim , , , , , , , , , , , - , , , Vitruvius , - Voltaire, Francois Marie Arouet NR, Wolf, Friedrich August Haydn, Joseph Guarini, Battista Heine, Christian Gottlob Hermesianakt Herodot , Hesiod , Hesperus, Salomon , Goethe, Johann Wolfgang , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , in Homer , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , Horace Flaccus, Quintus , Gottsched, Johann Christoph Dante Alighieri , , , , , , , , , , , , , - Darwin, Erasmus Dionisie din Halicarnas , Durer, Albrecht de ani Sulzer, Johann Georg Callimachus Apel la Calderon de la Barca, Pedro , , , , , , - , Camões (Camoins), Luis di Kant, Immanuel , , , , Carol cel Mare Catullus, Gaius Valerius Kepler, Johannes Klopstock, Friedrich Gottlieb , , , Copernic, Nicolae Correggio (Antonio Allegri) , , , , - , , , Xenofan Xenofon Laar, Pi*ger Leibnitz, Gottfried Wilhelm Leonardo da Vinci , , Lessing, Gotthold Ephraim Lucian Lucretius, Titus Kar , , Menandru Monge, Anton Raphael , Michelangelo Buoparotti , , , , , , , , Milton, Ioan , , , Moritz, Carl Philipp , , Muzeul Newton, Isaac - Ovidiu, Publius Pazin Ossian Parmenide , Parrasius Periandru Pericle Persia, Aul Flakk Perugino Pietro (Pietro di Cristoforo Vannucci) Petrarh, Francesco - Pindar , , Pitagora , , , , Plautus, Titus Maccius Platon , , , , Pliniu cel Bătrân , Polykleitos , , Pop, Alexandru Praxitel Propertius, Sextus Ptolemeu Philostratus Poussin, Nikola Raphael, Santi , , , - , , , , - , , , Reni, Guido , Richardson, Samuel Rubens, Potter Paul Rousseau, Jean-Jacques , , Sax, Hans Sappho (Sappho) Suetonius, Tranquill Cervantes de Saavedra, Miguel , , , , , , - , Socrate , , , , - Solon Sofocle , , , , , , , , , , , - , , Steffens, Henrik Tasso, Torquato , , Tacitus, Publius Cornelius Terentius, Publius Thioull, Albius , Tieck, Ludwig T i rte y Titian Vecellio , , Thales Fanokl Theogyides Teocrit , Fidias , , , , Voss, Johann Heinrich , , , Hogarth, William Shakespeare, William , , , , - , , , , , - , - , Schiller, Johann Friedrich , , , - , Schlegel, August Wilhelm , Euripide , , - , Euphranor Empedocles , Ennius Quintus Epicur , Epimenide Eschil , , , , , , , - Juvenal, Decimus Junius INDEX SUBIECTULUI Absolut , , , , , , , , , , , , - obiectivarea - esența , , — și frumusețea — și fenomenul - ca o producţie eternă ca fundament al existenţei nu Alegoria , , , , , - , , , , , - specia , — în natură Arhitectură , , - , - – forme istorice , — ordinele , , - caracter vegetal , , - și muzică , , , , — și organismul - ca art , - , , Basorelieful - , Ugly (vezi și Frumos) Infinitul , - , - , , , , , , , , - relief - ca început de viață (vezi și Finit, Mitologia, Natură) Bliss, , Dumnezeu - , , , , , , , — întrupat , — și mitologia — și universul - ca cauză fundamentală a art va , Zeii (ai miturilor) , , , , , - definiția - fericirea - — și de idei - în tragedia , - ca lumea (totalitatea) , , , , , (vezi și imaginea) Maica Domnului Geneza , , , Eternul Punctele , , , - suflet - forme (ca forme ale art stva) , , , — special , , (vezi și articolul) Sublime , , , , , - definiția , — în art , - în modul de gândire - în natură - si frumos - Oportunitatea Imaginația Timpul , , , - — ca universul Toate , - (vezi și Universul) Plenitudine Expresia , Armonia - , , , – culorile , Geniu , , , , - Definiția Gnoza Înalt relief Harul , , , , Sin Acțiunea (acțiunea) , , , - multiplicitatea Realitatea Definiția , /(taxa Bine , , , (vezi și Răul) Drama - perfect - nou - și epic - ca o reconciliere a unităţii și lupte Spirit - lumea , , - , - sfântul Suflet - și corpul , (vezi și Corp) Diavolul Unitatea , , , , , - infinit și finit , - perfect — special , - primar — natură și istorie — în diversitate , Unitate (în tragedie) Pictura - , , , , , - , , - speciile - , - — animalistic , - istoric - , - — peisaj — - simbolic , - Și alegoria - , , - - si plastic , - - *și desenele , (vezi și Ritm, Schemă) Animal , Viața , - public Sună , , , , - Definiție Sunetul , Sunetul - Definiția Pământul Răul , , , (vezi și Bunul) Cunoașterea divină Vederea Ideal , , , Ideea , , , , , , , , , , - definiția — esență Idilă , , , Hieroglifă - Iluzie (în artă) Invenție Individual - și genul Instinctul artistic , , Intuiția Art , , , , , , , - definiție (în mod restrâns sens) - speciile , , , , - impactul - materialul , , - combinație (sinteză) - entitatea - formularele - ținta , - antic și nou (roman- tic) , , , , , , - Greacă și Orientală - pictural , , , , - verbal – Creștin — iar statul — și poezie , , — și religia — și reflecția — și filozofia - , , , - ca unitate (inconștient corp și conștient) , — ca întreg organic - ca o emanatie a absolutului , (vezi și Arhitectură, ]>og, Sublim, Construcție, Mitologia, Muzică, Imagine, Potență, Poezie) Istoria artei (empiric) Adevărul , , , , , ( Istorie , , - antic — și mitologia — și natura , — ca un univers Istoric Catolicism , - Culoare Comedie , - , , , - nou Cometa , Comic , Compoziție final ca simbol sau alegorie infinit (vezi și infinit) Specific Construcție , , , , , , , , , - Definiția — științific , - mitologia - tragedii , — ca un păianjen despre arta - ca eliminarea opusului știri Frumusețe , , , , , , - definiția , — și bun (vezi și Absolut, Adevăr, Frumos, Univers) Cultul Versuri vezi Poezie lirică Magia Magnetism , , Maniera , , Materia , - entitatea - în art (vezi de asemenea Ușoară) Melodia , - , , Pace — inteligent , – modern (nou) , , – idei — ca limbajul , Misticism (misticism) , , , — și poezie Mitologia , , PO, , - , , , - Vostok - utilizați - clasificarea — poet - greacă , , , , , , , - evreiesc - nou - în comedia , — și alegoria - și infinitul DE LA - și simbolul software — și fizică , , — Ca material de artă , - ca o contemplare a universului (vezi și Dumnezeu, Construcție, Poezie, Simbol, Creștinism, Univers) Multiplicity , , Multiplicity , Modulation , Moralitate vezi Morality Darkness Muzica , , , , , , , , , , , , - definiția – sferele , - și formele lucrurilor - ca autocalculare a sufletului (vezi și Arhitectură, Armonie, Melodie Ritm) Gândirea - și având de ani Naiv - , Oameni — în ansamblu Naturphilosophy - , Natura moartă , Păianjen Necesitate - , , , , - (vezi și Natura) — lupta pentru libertate şi divizibilitate , , De neînțeles Indiscernibilitate - , — ideal și real - software general și special Misfortune , , Novella , Morality , , , - definiția — și păcatul Investiție - de la infinit la finit , , , , , , , , - universalitatea în concret — unitate în mulțime , - ideal (idealitate) în real (realitatea) , , - finit până la infinit - diversitatea în unitate - special (forma speciala) noi) în general — identitățile în diferențe (distincție) , — diferențe de identitate Imaginea , - adevărul - fără formă - zeii , , - art , — universul Crearea imaginii (divină) Exemplar General , software, , , , , Obiect Constrângere , Organism , , - entitatea (vezi și Arhitectură, Lumină) Organic (și anorganic) , , Originalitate — ca legea poeziei Opera Special , , , , , , , , Wit , Respingere , Peisaj , Arhetipurile (vezi de asemenea forma originala) Relocarea popoarelor Perspectiva , , , - cântecul Planeta , (vezi de asemenea Corpul ceresc) Plastic - , - , , - - caracter absolut (om de asemenea Sculptură) Politeism , , , (vezi și creștinismul) Conceptul - infinit Portret , , Secvență Potență , , , , - ierarhia - în art , , , Poezie - , , - definiție (în mod restrâns sens) - infinit - tipurile - adică — versatilitate - Formularul - antic și creștin , , , - lirica - - noi , , - și art , , - și materialul — și mitologia , — și proza , — și filozofie , - și ținta - ca început figurativ al matematicii rii (vezi și Artă, Misticism) Poem — didactic — - epopeea - (vezi de asemenea epic) - spiritul lumii Poet - Articol World — ca universul (vezi așa- același lucru) Frumos , - sentimentul - și sublim - — și util , - ca lege a divinului imagini (vezi și Ugly, Sublim, Beauty) Natura , , , , , , , , , , , - ordinele - sublim - ca unitate a infinitului și final , — ca o necesitate — și istoria , - și libertatea , (vezi așa- Alegorie, Sublim, Istorie) Cauza , Providența Producția - divin — și absolut Proză - Definitie Lucrare - design - organic (natura) , – artă și natură - arta ca univers Proporțiile , , - , Iluminismul Simplitatea , , , Protestantism Mintea Sanitatea Uzina , , , Realitatea , , , Religia - natural – Creștin — revelații , — și mitologia (vezi așa- sau Artă) Reforma Discurs - ritmic - ca operă de artă wa — ca limbaj al naturii (cf (de asemenea, Cuvânt, Limbă) Figura - , , , , Ritmul , , , , , - , , - definiția – arhitectural , - în pictura - ca muzica în muzică - Retorica Roman - - ca o combinație de epic și drama Satira , , Lumină , , , , , - definiția , - intern - și materia - , , - și sunet — și întunericul — și organismul , (cf de asemenea culoare) Luminozitate - , Libertatea - , — și necesitatea , — , , , - (vezi și Natura) Sentimental , , Simbol (simbolism) NU, , - , , , , , , - definiția — subiectiv - absolut - ideile , - corp (figura umana) ry) , , , - - în pictura , , - în mitologie (vezi așa- sau mitologie) Simetria , , Sculptura (vezi și Plastic) Cuvânt (vezi și Vorbire, Limbă) Zvonul Moartea , Sensul este poetic Contemplarea — intelectual Performanță Stil - , Poemul , Suferinta , Pasiunea , Frica Subiectul , , , Soarta , , , , , , , Esența , , , Schema (schematism) , , - definiția - în pictura Parcela Tact Corpul , - ceresc - (vezi asa- sau Planetă, Suflet) Identitate , , , , , , , , Tragedie , - , - - nou , - caracterul - – formularul extern , Trinitatea Universul , , , , , , , , , , , - audibil — și mitologia , — ca frumusețea veșnică , (vezi și Dumnezeu, Totul, Mitologia, Imaginea, Subiectul) Fantezie , , Figura — geometric , - uman , , - , Filosofie , , , - art , , , , , (vezi și Artă, Poezie) Formularul - , , , , , , , , , - adevărul , - negarea - absolut , - - special - - simbolic - inițială (excelent pentru- ma) , - mișcări — și lipsa de formă , — și esența — și materia Haos , , , , — ca de neînțeles Personajul , , Refren (în tragedie) - Coral Creștinismul , , , , , - , , , - spiritul — principiul - și mitologia , , , - — și politeismul , — și minunea ca expresie a universalului spirit Culoare , , , , (vezi și Lumină) Număr întreg , , , , , - și partea Ținta Biserica , , — simbolism , - ca operă de artă wa - ca o contemplare a simbolismului Omul , Numărul , , Miraculous , , , , , Minunea , , Elegia - Electricitate Epos , , - , , , - , , , - și romantic - - ca identitate , (cf poezie epică) Limba , , , , , - , , - valoarea — a strălucit - poetic — și limbile , — ca simbol al haosului - ca in- stinct (vezi și Mitologia, Vorbirea, Cuvântul) Păgânismul , , TRADUCERE LATINĂ ȘI CUVINTE ȘI EXPRESIUNI GRECECI VECHE Deus ex maofrina - zeul din mașină Expediens - Relief Implicit - într-o formă ascunsă * În concret - și ferm Natura naturala - natura generată Natura renim - natura lucrurilor Nervus probandi - tija to-іkazatelys'pva Personificata - personificarea Potențialiter - în posibilitatea de yaoraatov - o colibă minunată' - în principal retaraok; ei; akko țsvoc; - trecerea la alta - zona vobs - minte TRADUCEREA CEL MAI IMPORTANȚI TERMENI Absolute - absolut Absoluthc-ît - absolutitate Abstufung - gradație Affection - afinare os stare a kz і d e іt t el — aleatoriu AII — Toate allgemeines - universal, "general AUgemei nbei't - universalitate Allhei't - universalitate Anscliauang - contemplare An-sich - ființă în sine, nu-se- 'fii-sunwee hedingtes - condițional Begrenz-theit - limitare Besonderes - special Besonderheit - caracteristică Bestiininung - definiție Bild - imagine În i d ung - imagine, construcție, educaţie; cultura Cocx-istenz - coexistenta darstellen - reprezenta, dezvaluie, portretizeaza Definiție - definiție Differcnz - diferență, distincție Dictie - dictie Dimg an sicii - lucrul în sine Ding fur sich - un lucru pentru sine Einbiikliimg (des Rcalen ins Ideale etc — investiție (a realului în „ideal etc ) Einbildungskraft — abilitatea pe care mi-am imaginat-o E în fa (este simplitatea Einhei t - unitate E emerit - sti / hiya; „Elementul Erhabenes – sublim Erfahru-ng – experiență Erkerbntnis - cunoaștere Erk l a g ung - dsfyun'ITs'Iiya; 'vol I cu-cântarea Erschcinung – fenomenul erschcimen – „a apărea, a se manifesta, a se manifesta Existenz - existență exiistieren - există Flachheit - superficialitate Fortschriitt - mișcare postulată Gattung (und Geschlecht) - gen Gattung - gen Gegenstand - obiect Gemut - suflet Gesiinnung - structură mentală Gestalt - imagine, figura ideală i deabistdsch - Imagmation idealistă - (gotlliche) - ima-іpiіnation (divină) Indifferenz - indistingability Individuum - (individual I p d i vid u a i t a t - iii idivid u a l l-ІN'OST În teGligenz - intelect I p eimsb і dung - iv occo single ai і și e Invenție (Erfindung) - „invenție Kausaliităt - cauzalitate Klang - sonerie Kohăsion - puterea legăturii, ambreiajul konstruiren - (constructie K-onstruktion - (construcție, construcții I Lăut — 'Sound Lehnsatz — lema Menschwerdung (Gottes) — întruparea (a lui Dumnezeu) Natu r - natura Na tugen - ființe Pliantasie - fantezie Prâdestination - predestination Prâformation — preformation prâstabilierte (Harmonie) — preset (armonie) Produkt — produs Produkt'tion — producţie; produse producieren - produce Raum - spațiu real (reell) - real realistisch - realist Schail - sunet Sein - ființă Sinnlichkeit — senzualitate Sittlichkeit — moralitate S pe ku a t i ѵ — m-vizual Stof f — materie, material Stufenfolge — ierarhie Subsumare — subordonare Sukzession — succesiune Tătigkeit - activitate Tăuschung - înșelăciune a simțurilor Totali'tăt - totalitate Typus - tip de universell - universal Universuri! — universul Urbi d — prototipul urbildliohc Wel't und gegenbild-liiche (ref Ick tierte) Welt — lumea prototipurilor și lumea reflecțiilor U rf ogt - pra - formă și Ursache - cauza Verfas'sung - (constituție Vcrhâltnis - relație, raport, (situație) Vemunft - minte Versmafî - metru V c rs t and d - motiv Wa'hnheit - adevăr Wirkl ichkei t - realitate Wesenheit - esență Wi l lk ii r - arbitrar Wirkung - acțiune Zoi't - timp Zeitalter - secol, era Zeugung - generație CONŢINUT P S Popov Compoziția și Geneza „Filosofia artei” a lui Schelling cinci M F Ovsyannikov Conceptul estetic al lui Schelling și romantismul german FILOZOFIA ARTEI Introducere I Partea generală a filosofiei artei Secțiunea unu Construcția artei în general și în general — Secțiunea a doua Proiectarea materiei de artă Secțiunea a treia Proiectarea unei anumite forme sau a unei forme de artă Observații generale cu privire la contrariile considerate mai sus (în §§ - ) II O parte specială a filozofiei artei Secțiunea a patra Construirea formelor de artă în opoziție cu seria reală și ideală — Construirea anumitor tipuri de poezie Scurtă analiză a acestor genuri separat Despre tragedie Despre Eschil, Sofocle, Euripide Despre esenţa comediei Despre noua poezie dramatică Despre Dante în relaţia filozofică Note Index de nume Index Traducerea cuvintelor și expresiilor din latină și greacă veche Traducerea celor mai importanți termeni Schelling, Friedrich FILOZOFIA ARTEI M , „Gândirea”, p l port ; bolnav Redactor S S Averintsev Redactor junior T V Yaglova Redactor artistic L L Kulagin Redactor tehnic II I Nogina Coritor JI M Chigia Predată la platou la ianuarie Semnat pentru tipărire la aprilie Format hârtie X '/z , Nr - Foi de hârtie , + , incl Foi tipărite , + , incl Fișe contabile și de editare , + , incl Tiraj de exemplare Lanțul r k Ordinul nr Templan # Editura „Gândirea” Moscova, V- , prospect Leninsky, Tipografia nr din Moscova a Glavpoligrafprom al Comitetului de presă din cadrul Consiliului de Miniștri al URSS Moscova, î-th Riga per , F O Runge Dimineaţă A Da Carstens Noapte la toți copiii K, D Friedrich Cruce în munți K D Friedrich Munți în ceață аініиі ) și i 'iioii()j juaudu^ // y F O Runge Treci trei K D Friedrich Lupă de răsărit pe mare﻿pzdltvpskpy resturi ^PPT#' Editura Piter a fost fondată în Astăzi este una dintre cele mai mari zece edituri din Rusia și CSI și este cea mai mare din Sankt Petersburg Dacă sunteți un profesionist în medicină, psihologie, informatică, economie sau aspirați la aceasta, veți găsi la noi toată literatura necesară Secțiunile corespunzătoare ale site-ului (www piter com) arată nu numai cărțile care sunt deja disponibile pentru cumpărare, ci și cele care tocmai sunt în curs de pregătire pentru publicare Feedback-ul și sugestiile pot fi trimise prin e-mail (medicina@piter com) N Gk SHABALOV BOLI COPILĂRII MANUAL Aprobat de Comisia pentru probleme de pediatrie a Ministerului Sănătății al Federației Ruse ca manual pentru studenții facultăților de pediatrie ale universităților de medicină Ediția a cincea, revizuită și mărită, în două volume VOLUMUL C^PPTER' Moscova • Sankt Petersburg • Nijni Novgorod • Voronezh Rostov-pe-Don • Ekaterinburg ■ Samara Kiev • Harkov • Minsk N P Şabalov BOLI COPILĂRII Manual Ediția a V-a, revizuită și mărită În două volume Volumul Seria „Biblioteca Națională de Medicină” Editor sef director editorial Editori Editor artistic Corector Design și aspect E V Stroganova P V Alesov Yu I Staroverov, T P Ulyanova K F Radzevich T V Dubravo V S Kuchukbaev Recenzători: L S Baleva, Profesor, Doctor în Științe Medicale, Institutul de Pediatrie și Chirurgie Pediatrică, M RF; V A Tabolnn, academician al Academiei Ruse de Științe Medicale, profesor, doctor în științe medicale, șef al Departamentului de Pediatrie, Universitatea Medicală de Stat din Rusia BBK ya UDC - ( ) Shabalov N P Sh Bolile copiilor: un manual a -a ed În două volume T - Sankt Petersburg: Petru, - p - (Seria „Biblioteca Națională Medicală”), ISBN - - - ISBN - - - În fața ta este al doilea volum al celei de-a cincea ediții, revizuită și completată, în două volume a manualului (cele anterioare au fost lansate în , , , ) Publicația conține noi secțiuni dedicate istoriei pediatriei domestice, deficitului de microelement, agenți imunomodulatori Informațiile despre principalele secțiuni ale pediatriei sunt date într-o succesiune logică: definiția bolii, etiologie, patogeneză, clinică, diagnostic, diagnostic diferențial, tratament, prognostic, prevenire și urmărire Manualul reflectă nivelul actual de cunoștințe despre boli, al cărui studiu este prevăzut de Programul pentru bolile copiilor, aprobat de Ministerul Sănătății al Federației Ruse pentru - ani de facultăți de pediatrie ale universităților de medicină Autor: Shabalov Nikolai Pavlovich, vicepreședinte al Uniunii Medicilor Pediatri din Sankt Petersburg, șeful Departamentului de Boli ale Copiilor al Academiei Medicale Militare și al Departamentului de Pediatrie cu Cursul de Perinatologie și Endocrinologie al Academiei Medicale Pediatrie de Stat din Sankt Petersburg , Profesor, Membru Corespondent al Academiei de Medicină Militară © N P Shabalov, | © Editura Piter, U Toate drepturile rezervate Nicio parte din această permisiune a deținătorilor drepturilor de autor Feedback-ul și sugestiile pot fi trimise la p ISBN - - - SBN - - - OOO „Peter Print”, , Sankt Petersburg, st Blagodatnaya, d v ID licență nr din Beneficiu fiscal - clasificator integral rusesc al produselor OK - , volumul ; - literatură educațională Semnat pentru publicare la Format хІ - Conv p l , Tiraj de exemplare Ordinul nr Tipărit din folii transparente gata făcute în Întreprinderea Unitară de Stat Federal „Printing Yard” nm A M Gorki Ministerul Federației Ruse pentru Presă, Televiziune și Radiodifuziune și Comunicații de Masă , Sankt Petersburg, pr Chkalovsky, bine și^azh^^D ^^^^zvelei^În orice formă, fără scris ttgіtpі inr i"{Tfcr: ~- biblioteca I CUPRINS Capitolul Malformații cardiace congenitale cu îmbogățire a circulației pulmonare (cu șunt de sânge arteriovenos) Malformaţii cardiace congenitale cu sărăcirea circulaţiei pulmonare Malformaţii cardiace congenitale cu sărăcirea circulaţiei sistemice Malformații cardiace congenitale și tulburări hemodinamice Tratamentul și observarea dispensară a pacienților cu malformații cardiace congenitale Capitolul (V V Yuryev) Leziuni miocardice Miocardita Endocardita infecţioasă Pericardita , Aritmii la copii Suflu cardiac funcțional Insuficienta cardiaca Distonie Condiții hipertensive Condiţii hipotonice Capitolul Reumatism Artrita cronică juvenilă și boli difuze ale țesutului conjunctiv Artrita cronică juvenilă (JCA) Sclerodermie Lupus eritematos sistemic Dermatomiozita | Boala mixtă a țesutului conjunctiv (MCTS) Vasculita sistemica Bolile copilăriei Volumul Capitolul Glomerulonefrita acută poststreptococică (OSGN) Nefropatie cu IgA (boala Berger, macrohematurie recurentă idiopatică, glomerulită mesangioproliferativă) Glomerulonefrita rapid progresivă (RPGN) Sindromul nefrotic (NS) Glomerulonefrita cronică Nefrită interstițială (IN) Nefropatii dismetabolice Nefropatie cu oxalat Nefropatie cu urati Urolitiaza (ICD) Pielonefrita (PEN) Infectii ale tractului urinar Cistita Boli congenitale si ereditare ale rinichilor nefrită ereditară Sindromul Alport Tubulopatii (TP) Insuficienţă renală acută (IRA) Insuficienţă renală cronică Capitolul Anemia Anemia acută posthemoragică (APA) Anemie cronică post-hemoragică (CPA) Anemia aplastică ereditară Anemii hipo- şi aplastice dobândite (PAA) Anemii diseritropoetice congenitale (CDA) Anemii sideroblastice (AS) Anemii megaloblastice (AM) Anemia cu deficit de folat (FDA) Vitamina B (anemie cu deficiențe (B -DA) Anemia fiziologică a sugarilor Anemii hemolitice (HA) Microsferocitoză ereditară (HC) (anemie hemolitică a lui Minkowski-Chofard) Hemoglobinopatii ereditare Hemoglobinopatii falciforme Talasemia Leucemie Leucemie mielogenă cronică (LMC) Cuprins Histiocitoza pediatrică (DH) Limfogranulomatoza (LGM) Diateza hemoragică și bolile hemoragice Coagulopatii ereditare Hemofilie boala lui von Willebrand Purpura trombocitopenică Purpura trombocitopenică idiopatică (ITP) Trombocitopatii Vasopatii Vasculita hemoragică (VH) Coagularea intravasculară diseminată Capitolul Diabet zaharat Complicaţiile terapiei cu insulină Obezitatea Boli ale sistemului hipotalamo-hipofizar Hipopituitarism (nanism hipofizar, nanism hipotalamic) Diabet insipid Boli ale glandei tiroide Hipotiroidism Gușă toxică difuză (boala Graves) Gușă simplă (hiperplazia eutiroidiană a glandei tiroide, struma juvenilă) Gușă endemică Tiroidită autoimună (tiroidită limfocitară cronică, tiroidita Hashimoto) Boli ale glandelor paratiroide Hipoparatiroidismul Pseudohipoparatiroidism Boli ale glandelor suprarenale Insuficiența cronică a cortexului suprarenal Insuficiență suprarenală acută (AID) Hiperplazia suprarenală congenitală (VGKN, sindrom adrenogenital) Deficit de -hidroxilază Deficit de -hidroxilază Boli ale gonadelor Dezvoltarea sexuală prematură Hipogonadism Bolile copilăriei Volumul h Pubertate întârziată Criptorhidie Încălcarea diferențierii sexuale (intersexualism) Sindromul Shereshevsky-Turner Disgeneza gonadală pură la indivizii cu cariotip ,XY sindromul Klinefelter Hermafroditismul Capitolul Boli ereditare (boli cromozomiale, boli genetice) (L V Erman) Boli cromozomiale Sindroame de trisomie Sindromul trisomiei cromozomului Sindromul trisomiei cromozomului Sindromul trisomiei cromozomului Anomalii ale cromozomilor sexuali Sindromul cromozomului XXY Sindromul monosomiei cromozomului X Sindromul trisomiei X Sindromul ,XYY Sindromul X cromozom fragil (fragil) : Boli genetice Tulburări în metabolismul aminoacizilor Fenilcetonurie (PKU, oligofrenie fenilpiruvică) Histidinemie Tulburări ale metabolismului triptofanului boala Hartnap Sindromul Knapp-Comrover Chistationinurie Homocistinurie , Cistinurie ' Leucinoza Alcaptonurie Cistinoza Boli ereditare ale metabolismului țesutului conjunctiv sindromul Marfan Boli ereditare ale metabolismului glucidic Galactozemie Glicogenoze Fructozemie Boli ereditare ale metabolismului lipidic Glicolipidoze boala Gaucher (lipidoza glucozilceramidei) Cuprins nouă ST -gangliozidoză infantilă (boala Tay-Sachs) Sfingolipidoza (boala Niemann-Pick) Hepatoze pigmentare ereditare Sindromul Crigler-Najjar Sindromul Gilbert-Meilengracht Boli ereditare de depozitare Mucopolizaharidoze Fibroza chistica ' Consiliere genetică medicală Metode de diagnosticare în masă (screening) a bolilor ereditare Terapia genică și medicina secolului al XXI-lea Capitolul Disfuncție neurocirculatoare (Yu V Sereda, N P Shabalov) Capitolul Tulburări de somn la copii (A B Palchik, N P Shabalov) Capitolul Durerea și sindromul durerii la copii (A B Palchik, N P Shabalov) Capitolul Tratamentul intoxicaţiilor acute Capitolul Bazele celulare şi genetice ale răspunsului imun Imunitatea în ontogeneza antenatală Răspunsul imun primar Funcțiile sistemului HLA Imunodeficiențe primare Imunodeficiențe combinate (CID) Imunodeficiențe combinate asociate cu alte defecte majore Predominant defecte ale celulelor T Imunodeficiențe^ defect predominant în sinteza anticorpilor Defecte cantitative si calitative ale fagocitelor Defecte de complement Bolile copilăriei Volumul Tratamentul imunodeficiențelor Imunodeficiențe secundare Capitolul Anexa Medicamente antivirale pentru infectii non-HIV Medicamente antiretrovirale Anexa Antibiotice pentru nou-născuți Antibacteriene pentru pacienții pediatrici la sfârșitul perioadei neonatale™ Anexa Conținutul principalelor ingrediente alimentare în unele amestecuri utilizate pentru hrănirea copiilor în primul an de viață Anexa Imunostimulante aprobate pentru uz medical în Rusia Indicații pentru utilizarea imunoglobulinelor intravenoase Anexa Dozele celor mai des utilizați bacteriofage Anexa Clasificarea medicamentelor mucoreglatoare după mecanismul de acțiune Index Capitolul Defecte cardiace congenitale În țările continentului european, frecvența malformațiilor cardiace congenitale (CHD) în rândul nou-născuților este de , % - % În Rusia, în medie, până la de copii cu CHD se nasc în fiecare an Frecvența tipurilor de malformații cardiace congenitale depinde de grupa de vârstă a copiilor (Tabelul ) Etiologie CHD în % din cazuri sunt boli cu moștenire multifactorială poligenă Severitatea bolii depinde de combinația specifică de factori de mediu adversi și predispoziția ereditară Factorii negativi de mediu sunt: radiatiile ionizante; substanțe chimice (acizi, alcooli, săruri, compuși ciclici, metale grele etc ); poluarea aerului, apei și solului cu substanțe mutagene; medicamente (acrikhină, clorpromazină, antagonişti ai acidului folic, vincristină, bruneomicina etc ) În % din cazuri, boala cardiacă congenitală face parte dintr-un sindrom cu leziuni multiple ale organelor și sistemelor cauzate de anomalii cromozomiale, iar în , % este o mutație a unei singure gene Cu aceste forme de boli cardiace congenitale și cazuri familiale, este necesar să se examineze copilul și rudele sale în centrul genetic Cu CHD cu un tip de moștenire multifactorială, șansa de a avea următorul copil sănătos în familie este de % Tabelul Structura malformațiilor cardiace congenitale la nou-născuți % frecvență UPU Defect septal ventricular - Canalul aortic deschis Defect septal atrial Stenoza valvei pulmonare Tetralogia lui Fallot - Stenoza valvei aortice coarctație aortică Transpunerea marilor vase Truncul arterial comun şaisprezece Bolile copilăriei Volumul Factori de risc pentru nașterea unui copil cu CHD: vârsta părinților (mamă peste de ani, tată peste de ani), riscuri profesionale și (sau) alcoolismul părinților; deosebit de periculoase în primul trimestru de sarcină - toxicoză severă, administrarea de antibiotice, sulfanilamidă și (sau) medicamente hormonale, boli virale ale mamei (rubeolă etc ) Patogeneza Inima fătului este bine formată până la sfârșitul primului trimestru de sarcină Până la - săptămâni de gestație, majoritatea bolilor cardiace congenitale pot fi detectate prin ecografie În al doilea și al treilea trimestru de sarcină, diagnosticul este finalizat Circulația fetală, care se caracterizează prin amestecarea sângelui care curge din ventriculul stâng și cel drept, este similară cu cea întâlnită în majoritatea bolilor cardiace congenitale, astfel încât dezvoltarea intrauterină a fătului cu aceste anomalii nu este de obicei afectată În a -a zi după naștere, comunicațiile vasculare suplimentare fetale la copil se închid treptat Rezistența vasculară pulmonară este redusă la valori normale Aceste modificări circulatorii în această perioadă pot masca semnele și simptomele CHD, în primul rând DVS (defect septal ventricular) Simptomele clinice și fiziopatologia tulburărilor hemodinamice în CHD depind de defectele anatomice existente: comunicarea dintre camerele drepte și stângi ale inimii sau ale vaselor principale, anomalii ale aparatului valvular al inimii și ale vaselor principale Cianoza în CHD se observă în cazul creșterii cantității de hemoglobină redusă în eritrocite până la g/l Următorii factori influențează creșterea conținutului de hemoglobină redusă: ) gradul de oxigenare a sângelui în plămâni (cel din urmă este important atunci când există un obstacol în calea fluxului sanguin, de exemplu, cu stenoza arterei pulmonare sau cu dezvoltarea sclerozei vaselor cercului mic); ) o creștere a cantității de sânge venos care intră în circulația sistemică în prezența unei scurgeri de sânge din inima dreaptă spre stânga; ) gradul de utilizare a oxigenului de către țesuturi Dezvoltarea cianozei este de obicei însoțită de modificări ale sângelui periferic - policitemie și hiperhemoglobinemie Deficiența cronică de oxigen duce la o modificare a falangelor unghiilor sub formă de bețișoare Există trei faze ale cursului CHD Prima fază (adaptarea primară) se caracterizează prin adaptarea corpului copilului la tulburările hemodinamice cauzate de defect Reacțiile de adaptare și compensare la un copil mic sunt într-o stare de echilibru instabil sau slăbiciune relativă T b i ' Capitolul Cu tulburări hemodinamice minore, manifestările clinice ale bolii pot fi slab exprimate Cu încălcări semnificative ale hemodinamicii, apare o hiperfuncție instabilă a miocardului, o variantă de urgență conform V V Larin și F Meyerson, prin urmare, decompensarea se dezvoltă ușor Dacă copiii cu CHD nu mor în prima fază a bolii, atunci de obicei după - ani de viață există o îmbunătățire semnificativă a stării și dezvoltării lor Această îmbunătățire este exprimată cu atât mai clar, cu atât copilul compensează mai complet încălcările hemodinamicii și ale schimbului de gaze cauzate de defect Începe a doua fază - faza de compensare relativă În această perioadă, plângerile subiective scad, în ciuda unei boli severe Dezvoltarea fizică și activitatea motrică a pacientului se îmbunătățesc În urma celei de-a doua faze, indiferent de durata acesteia, se dezvoltă inevitabil a treia fază a cursului defectului - cea terminală Apare atunci când posibilitățile compensatorii sunt epuizate și se dezvoltă modificări distrofice și degenerative în mușchiul inimii și organele parenchimatoase Diverse boli și complicații aduc mai aproape dezvoltarea acestei faze a bolii, care se termină inevitabil cu moartea pacientului Caracteristicile cursului clinic al fazelor defectelor cardiace au găsit o explicație fiziopatologică în lucrările lui F Meyerson și colab despre hiperfuncția compensatorie, hipertrofie și insuficiență cardiacă Autorii au identificat trei etape ale hiperfuncției compensatorii ale inimii Prima etapă de urgență se dezvoltă imediat după debutul unui defect dobândit și se caracterizează printr-o creștere a intensității funcționării structurilor miocardice Această etapă a procesului este adesea însoțită de semne de insuficiență cardiacă acută: o scădere a forței maxime realizabile și a vitezei de contracție a miocardului, dezvoltarea edemului și a ascitei Există o creștere a intensității funcționării structurilor miocardice, ceea ce determină modificări ale metabolismului și hipertrofie La a doua etapă, care se termină cu hipertrofie și hiperfuncție relativ stabilă, există o intensitate normală de funcționare a structurilor miocardice În această etapă, hiperfuncția organului în ansamblu nu este însoțită de hiperfuncția țesutului muscular care îl formează, deoarece masa acestui țesut crește brusc, iar intensitatea funcționării structurilor sale este aproape de normal Hiperfuncția este relativ stabilă, dar tulburările metabolice, structura și reglarea inimii se dezvoltă treptat A treia etapă de cardioscleroză progresivă și epuizare treptată se exprimă prin scăderea intensității sintezei acizilor nucleici și proteinelor în miocardul hipertrofiat Odată cu uzura inimii în sine, uzura mecanismelor sale de reglare pare să progreseze Studierea ulterioară a caracteristicilor fiziopatologice ale cursului CHD în studiul vaselor patului periungual și a conjunctivei bulbare prin metoda biomicroscopiei bulbare a stabilit că în faza de adaptare hemodinamică, fsiuindnnfn*omeiDientralizarea microhemodinamicii În fază Fond educațional* optsprezece Bolile copilăriei Volumul Tabelul Clasificarea malformațiilor cardiace congenitale (conform lui Marder) Tulburări hemodinamice Fără cianoză Cu cianoză Cu îmbogățire pulmonară Ductus arteriosus deschis, defecte ale septului atrial și ventricular, complexul Eisenmenger de comunicare atrioventriculară, transpunerea vaselor mari, trunchiul arterial comun Cu depleție pulmonară Stenoză izolată a arterei pulmonare Boala Fallot, atrezie de valvă tricuspidă, transpunerea marilor vase cu stenoză pulmonară, trunchi arterial fals comun, boala Ebstein Cu sărăcirea circulației sistemice Stenoză aortică izolată, coarctație a aortei Fără tulburări hemodinamice Dextrocardie adevărată și falsă, anomalii în poziția arcului aortic și a ramurilor sale, un mic defect septal ventricular (în partea musculară) compensare relativă, sindromul de insuficiență capilar-trofică a sistemului hemomicrocirculației se dezvoltă treptat, ducând la o discrepanță între fluxul sanguin transcapilar și debitul cardiac Ulterior, în țesuturi apar tulburări metabolice, precum și modificări distrofice, atrofice și sclerotice ale organelor interne, care sunt substratul morfologic al simptomelor clinice cele mai frecvent înregistrate ale bolii la copii z Modificările intravasculare în sistemul hemomicrocirculației sunt caracterizate prin formarea de trombi hialini multipli în microvasele circulației sistemice și pulmonare și tulburări de coagulare a sângelui Manifestările clinice sunt cele mai pronunțate în dezvoltarea coagulării intravasculare diseminate sau a sindromului trombohemoragic [T N Nikolaeva, A V Korablev, ] Clasificare Recunoașterea clinică a cardiopatiei congenitale este facilitată prin utilizarea unei clasificări construite după principiul fiziopatologic cu împărțirea CHD în funcție de tulburările hemodinamice ale circulației sistemice și pulmonare (Tabelul ) Diagnostic Dacă se suspectează CHD, sunt necesare semne clinice (cianoză și reacția ei la oxigenoterapie, tahipnee cu retragerea coastei, modelul pulsului, diferența de tensiune arterială - tensiunea arterială - pe brațe și picioare, cardio- și hepatomegalie, prezența suflulor cardiaci) sau absenţa lor pe fondul cianozei difuze) se completează cu studii ecocardiografice şi radiologice Capitolul nouăsprezece niami, înregistrare ECG, FCG și test clinic de sânge În cele mai multe cazuri, acest lucru face posibilă recunoașterea variantei anatomice a defectului fără utilizarea unor metode speciale de cercetare - angiografie și sondare cardiacă La majoritatea pacienților care primesc o programare cu un cardiolog fără manifestări clinice ale bolii cardiace congenitale, este detectat doar un suflu cardiac La o vârstă mai înaintată, suflu sistolic moale (gradul I-II de forță) în spațiul al șaselea intercostal, cu intensitate variabilă după efort, cu febră și modificare a poziției corpului, este de obicei funcțional Suflu asemănător unei mașini în al doilea spațiu intercostal din stânga sternului (sistodiastolic), condus către vasele cervicale și în spațiul interscapular, este caracteristic canalului arterial permeabil (PDA) Cu VSD și regurgitare mitrală, se observă un suflu pansistolic cu epicentru în al patrulea până la al cincilea spațiu intercostal din stânga sternului În cazul prolapsului valvei mitrale, este caracteristic un clic mezosistolic la baza inimii Suflule diastolice sunt indicații pentru un examen cardiac suplimentar Ecocardiografia - ecocardiografia bidimensională cu cartografiere Doppler color - este o metodă neinvazivă care se repetă cu ușurință la patul pacientului și oferă informații detaliate despre natura anomaliilor cardiace și hemodinamica intracardiacă El a înlocuit cateterismul cardiac, care a fost multă vreme standardul de aur de diagnostic în cardiologia pediatrică Metoda este informativă doar în mâinile unui specialist cu experiență și necesită compararea cu rezultatele altor metode de cercetare clinică și instrumentală (ECG, PCG etc ) Diagnosticul clinic al bolii cardiace congenitale are următoarele etape: ) aprobarea prezenței bolii cardiace congenitale la un copil; ) determinarea principalelor tulburări hemodinamice cauzate de defect, adică recunoașterea afilierii sindromice a defectului; ) clarificarea variantei anatomice a defectului; ) clarificarea unui diagnostic funcțional, adică clarificarea fazei cursului, „petă”; ) identificarea complicaţiilor existente Tabloul clinic Clinica CHD este foarte multifațetă și este determinată de trei factori principali: caracteristicile anatomice ale defectului, gradul de compensare și complicațiile rezultate ale defectului Acest lucru poate explica diversitatea în cursul aceluiași defect anatomic, atunci când se observă o evoluție severă cu complicații precoce și chiar moartea unui copil, apoi una mai ușoară, când defectul rămâne nerecunoscut pentru o lungă perioadă de timp și, chiar și atunci când este detectat , nu provoacă mare îngrijorare părinților și Bolile copilăriei Volumul medici până la apariția tulburărilor cardiace sau a complicațiilor severe duc la dezvoltarea unei stări amenințătoare Prin urmare, chiar și recunoașterea exactă a formei defectului nu determină încă prognosticul Defecte cardiace congenitale cu îmbogățire CIRCULAȚIE MICĂ (CU șunturi de sânge arteriovenoase) Acest grup de malformații (Fig ) se caracterizează prin tulburări hemodinamice similare, când o cantitate mai mare de sânge decât cea normală intră în circulația pulmonară Caracteristicile clinice ale acestor tulburări hemodinamice sunt determinate de dezvoltarea hipervolemiei și hipertensiunii în circulația pulmonară Există trei faze în dezvoltarea hipertensiunii pulmonare: hipervolemic - când există o discrepanță între patul vascular și volumul de sânge care curge, dar nu există spasm al arteriolelor; mixt - ca răspuns la hipervolemie, apare un reflex de protecție - un spasm al vaselor pulmonare, însoțit de o creștere a presiunii în artera pulmonară și o creștere a rezistenței pulmonare, care contribuie la - defect atrial secundar pereții despărțitori; — defect primar al interatrialului pereții despărțitori; - defect interventricular ridicat pereții despărțitori; - defect interventricular scăzut pereții despărțitori; - fistulă aortopulmonară; - canal arterios deschis Orez Principalele malformaţii cardiace congenitale cu îmbogăţirea circulaţiei pulmonare (schemă) Capitolul există o scădere a șuntului de sânge stânga-dreapta (la copiii mai mari de ani se dezvoltă modificări organice obstructive în vasele pulmonare); sclerotic - hipervolemia și spasmul prelungit al vaselor pulmonare provoacă modificări sclerotice ireversibile la nivelul vaselor pulmonare Faza hipervolemică duce la dezvoltarea insuficienței cardiace precoce, o tendință la pneumonie prelungită și repetată sau infecții respiratorii În ultimii ani, a fost confirmată posibilitatea unei combinații a bolilor cardiace congenitale cu hipertensiunea pulmonară hipertrofică embrionară (primară) Acești copii în primul an de viață dezvoltă hipertensiune pulmonară în stadiul II-IV, conform lui Heath și Edwards A treia fază a cursului defectelor este însoțită de dezvoltarea hipertensiunii pulmonare cu o scădere a suflului cardiac, o schimbare a direcției șuntului de sânge (șunt dreapta-stânga), apariția cianozei sau a insuficienței cardiace cronice Ductus arteriosus deschis (PDA) Acest canal conectează partea inițială a arcului aortic descendent cu artera pulmonară în zona bifurcației sale La majoritatea nou-născuților, canalul arterios încetează să mai funcționeze în primele ore sau zile după naștere Frecvența canalului arterial permeabil la nou-născuți este direct legată de greutatea la naștere și de prezența sindromului de detresă respiratorie Cu o greutate corporală mai mică de g, PDA apare la - % dintre copii Utilizarea indometacinei, care are un efect inhibitor asupra sintezei prostaglandinelor, contribuie la închiderea ductului arterial Conservarea funcției ductului după perioada neonatală trebuie considerată ca un defect congenital Tulburările hemodinamice constau în evacuarea sângelui din aortă în artera pulmonară, ceea ce duce la depășirea circulației pulmonare și la suprasolicitarea camerelor stângi ale inimii Evacuarea din aortă are loc în timpul sistolei și în timpul diastolei, deoarece în ambele faze presiunea în ea este mai mare decât în artera pulmonară Odată cu dezvoltarea hipertensiunii pulmonare, există și o suprasolicitare a ventriculului drept La majoritatea copiilor, PDA se manifestă clinic la sfârșitul primului an sau în al doilea sau al treilea an de viață De obicei, acești copii se dezvoltă bine fizic și psihomotoriu înainte de apariția simptomelor clinice ale defectului, iar prima fază a evoluției bolii la unii dintre ei se desfășoară cu ușurință Semnele clinice precoce ale defectului apar cu canale largi (diametrul canalului este aproximativ egal cu diametrul aortei) sau defect septal aortopulmonar Acesta din urmă este o deschidere rotundă sau ovală, adesea mare (mai mult de cm), situată intrapericardic între partea stângă a aortei ascendente și peretele drept al trunchiului pulmonar Bolile copilăriei Volumul arterelor Cu aceste variante anatomice, poate apărea un anevrism, însoțit de dezvoltarea insuficienței cardiace Deformarea toracică sub forma unei cocoașe cardiace parasternale este rar observată Marginile inimii sunt extinse în principal spre stânga și în sus Impulsul apical, ridicător și revărsat, este deplasat în jos Uneori, la palpare la baza inimii din stânga, se determină un tremur grosier În cel de-al doilea spațiu intercostal din stânga sternului, se aude un suflu sistolic și apoi unul sistolic-diastolic („mașină”), care se efectuează către vasele cervicale, aortă și în spațiul interscapular Un suflu al insuficienței valvei mitrale poate fi auzit deasupra vârfului inimii, indicând dilatarea ventriculului stâng Tonul II pe artera pulmonară este crescut Natura zgomotului se schimbă: cu o reținere forțată a respirației se slăbește, cu o respirație profundă se intensifică În continuarea bolii, zgomotul poate slăbi sau dispărea cu totul, ceea ce indică dezvoltarea hipertensiunii pulmonare, atunci când presiunea în circulația sistemică și pulmonară se egalizează Apoi, simultan cu apariția dificultății de respirație și a cianozei, un suflu sistolic reapare în zona arterei pulmonare, indicând o schimbare a direcției fluxului sanguin și apariția unui șunt veno-arterial Slăbirea zgomotului în OAP și accentul crescut al tonului II peste artera pulmonară sunt simptome de rău augur indicând apropierea fazei terminale a defectului Presiunea arterială maximă în PDA este normală sau ușor crescută, cea minimă este brusc redusă Presiunea pulsului este mare O examinare cu raze X la copiii mici relevă o creștere a părților stângi ale inimii și umplerea plămânilor cu sânge În a doua fază a evoluției defectului, inima este de dimensiuni normale sau ușor mărită din cauza supraîncărcării ventriculului stâng Arcul arterei pulmonare se umflă din cauza expansiunii trunchiului principal al arterei pulmonare și a ramurii sale stângi Observați o oarecare expansiune a arcului aortic ascendent Odată cu dezvoltarea hipertensiunii pulmonare, umplerea cu sânge a plămânilor scade, apare o creștere a părților drepte ale inimii și o bombare semnificativă a arcului arterei pulmonare Pe ECG, axa electrică a inimii este normală sau deviată spre stânga Există semne de hipertrofie ventriculară stângă, dintre care cea mai precoce este o creștere a amplitudinii undei R și apariția unei unde Q profunde în derivațiile V -V Odată cu dezvoltarea hipertensiunii pulmonare apar abaterea axei electrice spre dreapta și semne de hipertrofie a ambilor ventriculi cu predominanța dreptei Indicele sistolic este adesea crescut Ecocardiografia de obicei nu detectează caracteristici specifice ale PDA Semnele indirecte sunt o creștere a cavității ventriculului stâng și o modificare a raportului dintre dimensiunea atriului stâng și diametrul aortei În mod normal, dimensiunea atriului stâng este egală cu diametrul aortei sau puțin mai mică O manifestare a supraîncărcării de volum a ventriculului stâng este o creștere a Capitolul Modificarea vitezei de mișcare a foiței anterioare a valvei mitrale în timpul diastolei La nou-născuți, PDA este diagnosticată prin ecocardiografie cu contrast: atunci când contrastul este injectat în artera ombilicală, este vizualizat fluxul acestuia de la aortă la artera pulmonară Diagnosticul diferențial se realizează cu un suflu sistolic-diastolic funcțional al „vârfului” pe vasele gâtului, defect septal aortopulmonar, fistulă arteriovenoasă pulmonară Prognosticul pentru PDA nu poate fi considerat favorabil, deoarece % dintre copii mor fără tratament chirurgical în prima fază a bolii din cauza insuficienței cardiace Speranța medie de viață este de de ani Indicația pentru intervenție chirurgicală este detectarea PDA chiar dacă copilul se simte bine Defect septal atrial (ASD) Acesta este unul dintre cele mai frecvente defecte cardiace congenitale Distingeți anatomic: ) defecte septale secundare (Ostium secundum), care pot fi localizate central în regiunea ferestrei ovale, la gura venei cave inferioare, să fie multiple până la absența completă a septului interatrial; ) defect primar (Ostium primum) - pe bază embriologică, poate fi combinat într-un grup de malformații ale canalului atrioventricular Defectul este situat în treimea inferioară a septului deasupra valvelor atrioventriculare, combinat cu despicarea foilor valvelor atrioventriculare (de obicei mitrale) Tulburările hemodinamice ale acestui defect sunt determinate de scurgerea sângelui arterial de la stânga la dreapta, ceea ce duce la creșterea volumului minute al circulației pulmonare În formarea unui șunt, sunt importante diferența de presiune dintre atriul stâng și cel drept, poziția superioară a atriului stâng, rezistența și volumul patului vascular al plămânului și starea funcțională a ventriculului drept La copiii mici, hipertrofia existentă a ventriculului drept și rezistența crescută a vaselor circulației pulmonare determină o mică șuntare de sânge Prin urmare, boala cardiacă este mai des recunoscută după al -lea an de viață O evoluție mai severă a defectului se observă atunci când ASD este combinată cu drenajul anormal al venelor pulmonare care curg în vena cavă sau în atriul drept Defectul este recunoscut la naștere sau în primul an de viață la % dintre pacienți tablou clinic Cu TSA secundar, copiii duc un mod normal de viață În anamneza acestor pacienți, se observă o tendință la boli respiratorii repetate și pneumonie în primii ani de viață De regulă, există plângeri de oboseală, dificultăți de respirație în timpul efortului fizic și uneori durere în regiunea inimii Deformarea toracică este rară Marginile inimii sunt extinse în diametru și spre dreapta Caracteristic este expansiunea fasciculului vascular spre stânga datorită creșterii trunchiului principal și a ramurii stângi Bolile copilăriei Volumul , artera pulmonara Un suflu sistolic aspru se aude în al doilea sau al treilea spațiu intercostal din stânga sternului Tonul II pe artera pulmonară este întărit și divizat Suflu sistolic apare ca urmare a unei stenoze relative a arterei pulmonare în raport cu cavitatea mărită a ventriculului drept În viitor, există un ton I îmbunătățit în zona valvei tricuspide și un suflu scurt mezodiastolic Graham-Still din cauza dezvoltării insuficienței valvei pulmonare Tensiunea arterială rămâne normală sau presiunea sistolica scade moderat examinare cu raze X Umbrele vaselor pulmonare sunt dilatate, amplitudinea pulsației arterei pulmonare și a ramurilor sale este crescută Diametrul umbrei inimii este crescut din cauza secțiunilor drepte și a arterei pulmonare Odată cu creșterea atriului drept, unghiul cardiovasal drept este deplasat în sus Cu drenaj anormal al venelor pulmonare, umbra inimii este sub forma unei „femei de zăpadă” ECG Axa electrică a inimii este situată vertical sau deplasată la dreapta Există semne de hipertrofie a atriului drept și a ventriculului drept, de multe ori există o blocare incompletă a piciorului drept al fasciculului atrioventricular (mănunchiul lui) Mai rar se constată o încetinire a conducerii atrioventriculare și o blocare completă a piciorului drept al fasciculului His Adesea apar tulburari de ritm (tahicardie paroxistica, fibrilatie sau flutter atrial, extrasistola atriala) Ecocardiografia confirmă TSA secundară prin prezența unei ruperi de semnal de ecou în partea septului atrial îndepărtată de valvele atrioventriculare Defectele secundare în Fossa ovale, unde septul este în mod normal subțiat, sunt detectate prin ecocardiografie de contrast sau Doppler, care permite vizualizarea șuntului de sânge La copii, foramenul oval este destul de des găsit a fi neoclus fără tulburări hemodinamice, ceea ce nu ar trebui să fie considerat o boală cardiacă congenitală Diagnosticul diferențial se realizează cu un suflu funcțional pe artera pulmonară, care apare la copii în perioadele de creștere intensă, cu o stenoză izolată (mică) a arterei pulmonare sau expansiune idiopatică a trunchiului său principal Prognosticul defectului depinde de dimensiunea defectului și de severitatea tulburărilor hemodinamice Prognosticul pentru dezvoltarea insuficienței cardiace precoce este nefavorabil Închiderea spontană a unui TSA secundar este posibilă până în al -lea an de viață Speranța medie de viață este de - de ani Defectul septului ventricular (VSD) Aceasta este una dintre cele mai frecvent întâlnite UPU Reprezintă % până la % din cazurile de anomalii cardiace Poate fi situat în partea membranoasă sau musculară a septului sub forma unei deschideri ovale, rotunde sau conice Ultima formă apare cu defecte în partea musculară a septului Diametrul găurii este de la la mm Un defect mare este considerat dacă dimensiunea sa este egală cu diametrul aortei Capitolul Hemodinamica în acest defect este determinată de scurgerea sângelui din ventriculul stâng spre dreapta, depășirea circulației pulmonare și supraîncărcarea ambilor ventriculi Mărimea șuntului depinde de mărimea defectului, raportul dintre rezistența circulației sistemice și pulmonare și hipertrofia compensatorie a inimii Tulburările hemodinamice se manifestă la copiii de - luni, când rezistența vasculară pulmonară scade tablou clinic VSD, din cauza modificărilor auscultatorii pronunțate, este de obicei recunoscută la o vârstă fragedă Mai favorabile în evoluția clinică sunt defectele părții musculare a septului interventricular, care au formă ovală sau conică, îndreptată spre baza spre unul dintre ventriculi În timpul contracțiilor inimii, partea musculară a septului interventricular este implicată activ în activitatea mecanică a inimii Astfel, defectele localizate în partea musculară scad în dimensiune în timpul sistolei, ceea ce contribuie la scăderea dimensiunii șuntului Mici defecte ale părții musculare a septului interventricular (boala Tolochinov-Roger) apar adesea fără tulburări hemodinamice Dezvoltarea acestor copii este aceeași cu a celor sănătoși Numai prezența datelor auscultatorii - un suflu sistolic zgâriat aspru cu epicentru în spațiul intercostal al patrulea-cincelea din stânga sternului sau pe stern, care are o zonă de conducere mică, face posibilă diagnosticarea CHD Examenul cu raze X și electrocardiografie nu a evidențiat modificări patologice Copiii cu VSD mare au plângeri de dificultăți în alăptare, dificultăți de respirație, tuse, cianoză intermitentă atunci când plâng, indicând o schimbare a direcției șuntului de sânge, slăbiciune, oboseală; exista si malnutritie progresiva, infectii pulmonare frecvente Întârzierea dezvoltării fizice se exprimă semnificativ la o vârstă fragedă După ani (în faza a II-a a cursului defectului), starea copiilor se îmbunătățește, deoarece dimensiunea defectului scade în raport cu volumul crescut al inimii Uneori defectul este blocat de foița valvei tricuspide sau aortice Copiii dezvoltă adesea o cocoașă la inimă Marginile inimii sunt extinse în dimensiune transversală și în sus Se determină o bătaie de vârf vărsată, în creștere și deplasată în jos Când ventriculul drept este supraîncărcat, există o pulsație epigastrică distinctă La palpare, în al treilea sau al patrulea spațiu intercostal din stânga sternului, se determină tremurul sistolic În timpul auscultației, aici se aude un suflu sistolic prelungit, care se efectuează pe toată regiunea cardiacă și pe spate Uneori ^ un zgomot scurt diastolic de umplere a ventriculului stâng este ascultat la vârf; Tonul II pe artera pulmonară este întărit și divizat În unele cazuri, este determinat un ritm de galop cu trei membri În plămâni, în secțiunile posterioare inferioare, mai des în stânga, se aud rafale congestive de barbotare fine Bronhia lobului inferior stâng poate fi comprimată de un ventricul stâng mărit, care Bolile copilăriei Volumul contribuie la dezvoltarea procesului bronhopulmonar cronic În prima fază a cursului se dezvoltă cu ușurință simptomele insuficienței circulatorii de gradul II-III Tensiunea arterială sistolică este redusă cu presiunea diastolică normală Complexul de simptome Eisenmenger Cu VSD mari, hipertensiunea pulmonară progresivă precoce cu dezvoltarea fazei sale sclerotice duce la presiune ridicată în ventriculul drept și la apariția șuntului veno-arterial Copilul apare mai întâi roșu, iar apoi cianoza albastră sau violetă a obrajilor, buzelor, falangele unghiilor cu dezvoltarea „bețelor de tobă” Suflu sistolic scade și apoi dispare, dar accentul tonului II pe artera pulmonară crește, uneori cu un suflu protodiastolic de insuficiență valvulară pulmonară Dificultățile de respirație și limitarea activității fizice a copilului sunt în creștere Pot apărea sângerări nazale, dureri de inimă Examenul cu raze X relevă o creștere a modelului vascular al plămânilor în funcție de tipul arterial Poate adăugarea de semne de congestie venoasă Odată cu dezvoltarea hipertensiunii pulmonare, se observă o creștere a trunchiului principal și a ramurilor bazale ale arterei pulmonare cu un model vascular epuizat la periferie Dimensiunea inimii poate fi crescută în diferite grade, cu predominanța unei creșteri a secțiunilor stângi ale ambilor ventriculi sau doar a celui drept Artera pulmonară este adesea mărită, aorta în secțiunea ascendentă este hipoplazică ECG înregistrează supraîncărcare și hipertrofie predominantă a ventriculului stâng, ambii ventriculi, sau hipertrofie predominantă a ventriculului drept, care indică întotdeauna progresia hipertensiunii pulmonare Uneori găsesc o încetinire a conducerii atrioventriculare și intraventriculare Cu ecocardiografie, se efectuează o determinare directă a dimensiunii și locației defectului Hipertensiunea pulmonară se caracterizează prin prolapsul cuspidelor valvei pulmonare în tractul de ieșire al ventriculului drept, insuficiență pulmonară și tricuspidiană marcată Cu complexul Eisenmenger, se determină o creștere moderată a dimensiunilor telesistolice și diastolice ale secțiunilor aferente și excretoare ale ventriculului drept Scăderea dimensiunii ventriculului stâng este proporțională cu scăderea volumului minute al circulației sistemice Diagnosticul diferențial al bolii Tolochinov-Roger se realizează cu un zgomot funcțional cauzat de o anomalie a coardelor sau trabeculelor ventriculului stâng, prolapsul valvei mitrale; cu defecte mari – cu comunicare atrioventriculară Prognosticul pentru defecte mici care nu sunt însoțite de tulburări hemodinamice este favorabil La - % dintre copiii cu vârsta cuprinsă între luni și - ani se observă închiderea spontană a VSD, localizată în porțiunea musculară a septului interventricular Cu defecte mari, speranța medie de viață este de aproximativ de ani Hipertensiune pulmonară progresivă Nefavorabilă Capitolul Canalul atrioventricular deschis (AVC) Cu acest defect, dezvoltarea părții inferioare a septului interatrial, a părții membranoase a septului interventricular și a foițelor mediale ale valvelor mitrale și (sau) tricuspide este perturbată Există o formă incompletă de AVK - un defect primar al septului interatrial și o formă completă - un singur canal, în care există o comunicare între patru cavități ale inimii și, ca urmare, se formează o singură deschidere atrioventriculară Tulburările hemodinamice se manifestă printr-un șunt mare stânga-dreapta la nivelul atriilor și ventriculilor în combinație cu insuficiența valvei mitrale În forma completă, hipertensiunea pulmonară ridicată se dezvoltă precoce Tabloul clinic este identic cu VSD ridicat Se auscultă două epicentre de suflu sistolic: în spațiul al treilea-al patrulea intercostal din stânga sternului și pe stern (suflu VSD) și la vârful inimii (suflu de insuficiență mitrală) Tonul II pe artera pulmonară este întărit și divizat O examinare cu raze X relevă o creștere a modelului pulmonar nu numai de-a lungul arterei, ci și de-a lungul patului venos (un semn de insuficiență ventriculară stângă cu insuficiență mitrală severă) Inima este mărită de ventriculi și, într-o măsură mai mică, de atrii În cazul hipertensiunii pulmonare, cresc predominant cavitățile drepte ale inimii ECG arată o deplasare pronunțată a axei electrice a inimii spre stânga de la Odo - °, tensiune ridicată a complexelor QRS, semne de supraîncărcare atât a atriilor, cât și a ventriculilor, încetinirea conducerii atrioventriculare, blocarea piciorului drept al His pachet Ecocardiografia în proiecția a patru camere de la vârful inimii relevă un defect în partea inferioară a septului interatrial în zona conexiunii sale cu valvele atrioventriculare, prezența a două sau a unui canal atrioventricular (comun) si anomalii ale supapelor Diagnosticul diferențial se realizează cu TSA primar, VSD izolat, cardiomiopatie, PDA cu insuficiență mitrală secundară și hipertensiune pulmonară Prognosticul este nefavorabil - % dintre copii mor în prima fază a cursului defectului din cauza insuficienței cardiace precoce Cu VSD și AVK mari, hipertensiunea pulmonară progresează în % din cazuri, iar stenoza ieșirii ventriculare drepte se formează la % dintre pacienți Odată cu formarea stenozei secundare, rămâne posibilitatea corectării chirurgicale a defectului Transpunerea completă a marilor vase (TMS) Aceasta este cea mai severă malformație cu îmbogățire a circulației pulmonare Cu acest defect, aorta iese din ventriculul drept, iar artera pulmonară din stânga Hemodinamica Fără comunicații compensatorii (OAP, ASD, VSD), menghina este incompatibilă cu viața, deoarece există două circuite deconectate Bolile copilăriei Volumul ha de circulație a sângelui, care, totuși, nu afectează dezvoltarea fătului, deoarece în uter cercul mic aproape că nu participă la circulația sângelui După naștere, gradul de amestecare a sângelui venos și arterial este un factor decisiv Cu amestecarea liberă a sângelui, există o direcție variabilă a șuntului, care creează condiții pentru schimbul de gaze Tabloul clinic prezintă semne caracteristice - dificultăți de respirație și cianoză care apar imediat după naștere Defectul este mai frecvent la băieți Din momentul nașterii, starea este severă, persistă cianoza constantă, hrănirea este dificilă, malnutriția progresează Marginile inimii sunt extinse în diametru, rareori în sus Tabloul auscultator nu are trăsături caracteristice, deoarece este determinat de comunicări compensatorii Dacă defectul este compensat de PDA sau ASD, atunci zgomotul poate fi absent Suflu sistolic în al treilea-al patrulea spațiu intercostal din stânga este determinat cu VSD Hipertensiunea pulmonară se dezvoltă precoce Presiunea arterială este redusă Crizele hipoxemice la copiii cu TMS apar cu hipoxemie severă și sunt severe La majoritatea copiilor, simptomele insuficienței cardiace apar de la sfârșitul primei luni până la începutul celei de-a doua luni de viață, ceea ce este facilitat și de o alimentație deficitară a miocardului ca urmare a pătrunderii sângelui cu oxigen scăzut în vasele coronare Raze X determină întărirea modelului vascular în funcție de tipul arterial, după a -a zi de viață se detectează congestia venoasă Mărimea inimii, care are forma unui ou culcat pe o parte, crește progresiv Fasciculul vascular este îngust în vederea anteroposterioră și extins în vederea laterală Cu o dispoziție paralelă a vaselor, se extinde în secțiunea anteroposterior și împinge vena cavă superioară spre dreapta ECG Axa inimii este deplasată spre dreapta, există semne de hipertrofie a părților drepte ale inimii Hipertrofia ambilor ventriculi este mai rar observată Posibilă încălcare a conducerii intraventriculare Pe ecocardiografia parasternală cu ax scurt la nivelul bazei inimii, aorta este văzută anterior și în dreapta (D-transpoziție) sau anterior și stânga (L-transpoziție) a arterei pulmonare În proiecția axei lungi a ventriculului stâng este vizibilă o orientare paralelă a căilor excretoare ale ambelor ventricule și ale ambelor vase principale; mai mult, artera pulmonară pleacă din ventriculul stâng şi are o continuare mitro-lunar Prognosticul este nefavorabil - % dintre copii mor în primul an de viață Truncus arteriosus comun (CTA) Cu acest defect, un vas mare (truncus) pleacă de la baza inimii, un VSD mare este situat sub valvele semilunare ale trunchiului Arterele pulmonare pleacă din partea ascendentă a trunchiului arterial Sunt posibile modificări ale cursului vaselor coronare Tulburările hemodinamice se caracterizează printr-un amestec de sânge venos și arterial la nivelul ventriculilor Se dezvoltă hipervolemie Capitolul logo cerc de circulație sanguină și hipertensiune pulmonară progresivă precoce, deoarece presiunea în arterele pulmonare este egală cu cea sistemică Tabloul clinic seamănă cu un VSD mare Respirația scurtă apare încă din primele zile de viață, iar insuficiența cardiacă se dezvoltă devreme Cianoza poate fi intermitentă sau rapid progresivă Inima este mărită în dimensiune transversală Zgomotele cardiace sunt puternice, tonul II pe artera pulmonară este crescut, dar nu despicat, se aude un suflu tipic VSD Examenul cu raze X relevă o creștere semnificativă a modelului pulmonar Inima este mărită din cauza ambilor ventriculi, fasciculul vascular este îngust sau extins semnificativ Adesea există un arc aortic drept ECG Axa electrică a inimii este situată normal sau deviată spre dreapta Există semne de hipertrofie a atriului și ventriculului drept sau a ambilor ventriculi Examenul ecocardiografic în proiecția axului lung al ventriculului stâng relevă o traversare largă a vasului principal („șezând deasupra”) septul interventricular cu un VSD ridicat În proiecția de-a lungul axei scurte la nivelul bazei inimii, tractul de ieșire al ventriculului drept și valva pulmonară nu sunt detectate Din accesul suprasternal, în unele cazuri, este posibil să se determine locul de origine al arterei pulmonare sau ramurile acesteia din trunchi Diagnosticul diferențial se realizează cu VSD și transpunerea marilor vase Prognosticul este nefavorabil - % dintre copii mor în primele luni de viață Defecte cardiace congenitale CU DETERMINAREA CIRCULĂRII MICI Sărăcirea circulației pulmonare este rezultatul unei obstacole a fluxului de sânge din ventriculul drept Pentru schimbările viitoare ale hemodinamicii cu astfel de defecte, este important nu atât natura, cât și gradul de îngustare Doar stenoza pulmonară izolată se desfășoară fără cianoză De obicei, acest defect este combinat cu alte anomalii care determină refluxul de sânge din ventriculul drept al inimii spre secțiunea stângă, adică amestecarea sângelui venos și arterial și, prin urmare, o scădere a arterializării sângelui care intră în țesuturi Principalele plângeri sunt respirația scurtă și cianoza progresivă La o vârstă fragedă, se observă atacuri hipoxemice, însoțite de dispnee crescută, cianoză și uneori pierderea conștienței Atacurile apar cu deficiența de oxigen necompensată a sistemului nervos central De obicei, o creștere a convulsiilor este observată atunci când un copil dezvoltă anemie hipocromă cu deficit de fier Adesea dezvoltă tulburări ale circulației cerebrale treizeci Bolile copilăriei Volumul Faza terminală a defectului se caracterizează prin deficit progresiv de oxigen cu dezvoltarea sângerării mucoaselor și sângerării intracavitare ca urmare a tulburărilor sistemului hemomicrocirculației Insuficiența cardiacă cronică cu adăugarea de stări colaptoide se dezvoltă mai rar Stenoza arterei pulmonare izolate (ISLA) Pliantele valvei nedivizate duc la îngustarea deschiderii supapei, inelul supapei este hiperplazic Displazia cuspidelor valvei pulmonare este posibilă, acestea din urmă sunt rigide, îngroșate, există depozite de calciu Trunchiul arterei pulmonare din partea inițială are o expansiune post-stenotică Există, de asemenea, forme infundibulare și supravalvulare de stenoză Miocardul ventriculului drept este hipertrofiat, cardioscleroza se dezvoltă precoce din cauza dilatației ventriculului drept și a insuficienței fluxului sanguin coronarian Hemodinamica se caracterizează printr-o scădere a fluxului sanguin către circulația pulmonară Cu un gradient de presiune semnificativ între ventriculul drept și artera pulmonară, compensarea are loc datorită prelungirii fazei de ejecție a ventriculului drept Odată cu dezvoltarea insuficienței tricuspidiene, cavitatea atriului drept crește semnificativ Tabloul clinic depinde de gradul de stenoză Cu stenoză moderată, copilul se dezvoltă bine, doar dificultăți de respirație în timpul efortului fizic griji Marginile inimii sunt extinse în dimensiune transversală În al doilea spațiu intercostal din stânga sternului se aude un suflu sistolic aspru Tonul II pe artera pulmonară este slăbit Tonul de sus este întărit Cu insuficiență tricuspidiană, suflu sistolic apare în al cincilea spațiu intercostal din stânga sternului și pulsația epigastrică Presiunea arterială nu este modificată Cianoza apare doar în a treia fază a bolii cu dezvoltarea insuficienței cardiace cronice Există dureri în regiunea inimii Radiologic se determină o creștere a inimii drepte și, de regulă, a arterei pulmonare (expansiune post-stenotică) cu epuizarea modelului vascular pulmonar Pe ECG se notează deplasarea axei electrice a inimii spre dreapta, hipertrofia ventriculului și atriului drept, blocarea piciorului drept al fasciculului His Ecocardiografia în proiecția axei scurte la nivelul vaselor principale relevă deschiderea afectată a cuspidelor valvei pulmonare În timpul sistolei, foliolele se umflă arcuit în lumenul său Ecocardiografia Doppler cu puls detectează fluxul sanguin turbulent de mare viteză în zona valvei Există hipertrofie a ventriculului drept și a septului interventricular Diagnosticul diferențial se realizează cu ASD, triada Fallot, boala Ebstein Prognosticul defectului este nefavorabil cu insuficienta respiratorie si cardiaca progresiva Capitolul Orez Patru variante ale bolii Fallot (Brock) a — triada: — stenoza valvulară a arterei pulmonare, — defect septal atrial, — hipertrofia peretelui ventricular drept; b — tetradă: — stenoză infundibulară, — defect septal ventricular, — „aortă verticală”, — hipertrofie peretelui ventricular drept; c - pentad: - stenoza infundibulara, - defect de sept atrial, - defect de sept ventricular, - "aorta verticala", - hipertrofia peretelui ventricular drept; d — trunchiul arterial comun: — atrezia arterei pulmonare, — defectul septului ventricular, — „aorta verticală”, — hipertrofia peretelui ventricular drept boala Fallot (triada, tetradă, pentadă) (Fig ) Acesta este unul dintre cele mai frecvente defecte care apar cu cianoza Cea mai frecventă formă este tetralogia Fallot (stenoza arterei pulmonare, VSD mare, transpoziție aortică la dreapta, hipertrofie ventriculară dreaptă) Stenoza arterei pulmonare poate fi infundibulară, valvulară, tulpină, adesea combinată tulburări hemodinamice Cu acest defect, o cantitate insuficientă de sânge intră în cercul mic (stenoza arterei pulmonare), iar sângele venos este descărcat în cercul mare prin VSD și aorta deplasată spre dreapta În plus, există o combinație a acestor defecte cu ASD Această variantă a defectului se numește pestada lui Fallot Dacă nu există VSD în îngustarea tractului de ieșire din ventriculul drept, dar există o fereastră ovală sau ASD, defectul se numește Bolile copilăriei Volumul se numește triada lui Fallot Cu atrezia arterei pulmonare, o aortă largă situată deasupra VSD formează un trunchi arterial comun fals Alimentarea cu sânge a plămânilor se realizează prin arterele bronșice care se extind din aorta descendentă Tabloul clinic se manifesta in primele zile de viata cu cele mai severe forme de boala Fallot - stenoza severa a arterei pulmonare si gradul extrem de transpunere a aortei spre dreapta În aceste cazuri, dificultăți de respirație, cianoza și suflu sistolic sunt determinate în al doilea sau al patrulea spațiu intercostal din stânga sternului Epicentrul suflului sistolic depinde de localizarea stenozei arterei pulmonare și VSD Cel mai des cianoza apare mai tarziu, in primul an de viata Copiii rămân în urmă în dezvoltarea fizică, observă dificultăți de respirație atunci când se hrănesc sau se mișcă La examinarea unui copil, se dezvăluie deformarea degetelor de la mâini și de la picioare sub formă de bețișoare Picioarele plate severe sunt extrem de frecvente Deformările toracice nu sunt observate Marginile inimii rămân normale sau ușor extinse spre stânga Un suflu sistolic aspru se aude de-a lungul marginii stângi a sternului Tonul II pe artera pulmonară este slăbit sau absent Maximul este redus și se înregistrează un puls mic de presiune arterială Părinții sunt îngrijorați în special de apariția atacurilor hipoxemice care se dezvoltă brusc Copilul devine agitat, respirația se accelerează, cianoza crește și apare adesea leșinul (pierderea conștienței) Atacurile durează de la câteva minute până la - ore Se sugerează că în geneza atacurilor hipoxemice este important spasmul secțiunii infundibulare a ventriculului drept, în urma căruia cea mai mare parte a sângelui venos intră în aortă și crește hipoxia SNC Frecvența și severitatea atacurilor, conform observațiilor noastre, crește odată cu dezvoltarea anemiei prin deficit de fier După ani, frecvența convulsiilor devine mai mică sau se opresc cu o creștere simultană a cianozei Când este obosit și în momentul atacului, copilul își asumă o poziție tipică - se ghemuiește Transpunerea marilor vase cu stenoză de arteră pulmonară este similară în manifestări clinice cu boala Fallot Radiografic, modelul vascular al plămânilor este epuizat, inima este mică, adesea sub forma unei cizme cu talia pronunțată și vârful ridicat ECG relevă deplasarea axei electrice a inimii spre dreapta, hipertrofia atriului drept și a ventriculului drept Ecocardiografie În proiecția axului lung al inimii de la accesul parasternal se determină o aortă dilatată, situată „sus” deasupra VSD-ului mare, și continuarea mitro-aortică În proiecția axului scurt din accesul parasternal stâng la nivelul marilor vase se evidențiază un tract de ieșire ventricular drept hipoplazic, o valvă pulmonară redusă cu ramuri normale sau îngustate și o bifurcație Stenoza pulmonară este confirmată prin ecocardiografie Doppler Capitolul Diagnosticul diferențial în boala Fallot trebuie efectuat între patru variante anatomice ale defectului, transpunerea marilor vase cu stenoză pulmonară, un trunchi arterial comun și atrezie de valvă tricuspidă Atrezia valvei tricuspide (ATK) Cu acest defect, nu există comunicare între atriul drept și ventriculul drept, acesta din urmă fiind redus brusc Există întotdeauna un DMP Valva mitrală nu este schimbată, ci extinsă, cavitatea ventriculului stâng este mărită Comunicațiile compensatorii sunt VSD sau PDA Hemodinamica Din atriul drept, sângele venos prin ASD intră în atriul stâng, ventriculul stâng și aortă Sângele intră în circulația pulmonară prin VSD, ventriculul drept și artera pulmonară hipoplazică sau din aortă prin PDA Tabloul clinic al defectului este identic cu boala Fallot Modelul pulmonar cu raze X este epuizat Dimensiunea inimii este normală sau ușor mărită spre stânga Atriul drept și ventriculul stâng semnificativ mărite Există o retragere a arcului arterei pulmonare ECG arată deviația axei electrice a inimii spre stânga (de la la - ), semne de hipertrofie a atriului drept și a ventriculului stâng Ecocardiografia nu evidențiază niciun ecou de la valva tricuspidă, un ventricul drept mic, o cavitate ventriculară stângă mare, o aortă dilatată și diferite grade de hipoplazie a trunchiului sau stenoză pulmonară Atriile sunt mărite, există un TSA secundar sau un foramen oval deschis, este posibilă VSD boala Ebstein (BE) Aceasta este o malformație a valvei tricuspide, care este deplasată în cavitatea ventriculului drept Pliantele supapelor sunt deformate și îngroșate Cavitatea atriului drept este mărită, ventriculul este redus, artera pulmonară este hipoplazică, există un TSA Tulburările hemodinamice determină o scădere a fluxului sanguin prin ventriculul drept și artera pulmonară, o creștere a presiunii în atriul drept și un șunt de sânge veno-arterial printr-un ASD Tabloul clinic al defectului este caracterizat de cianoză, care apare în primele luni de viață Marginile inimii sunt marite spre dreapta, in timpul auscultatiei se aude un suflu sistolic, presistolic sau mezodiastolic in spatiul intercostal stang de la marginea stanga a sternului, asociat cu deformarea valvei tricuspide; uneori nu se aude zgomot Tonul II pe artera pulmonară este divizat și, în combinație cu tonul IV, apare un ritm de galop Se formează cocoașa cardiacă sternală dreaptă Insuficiența cardiacă se dezvoltă în funcție de tipul ventricularului drept Cu o creștere semnificativă a atriului drept, apar tulburări de ritm: fibrilație sau flutter atrial, tahicardie paroxistică Bolile copilăriei Volumul Radiografic, modelul pulmonar este normal sau epuizat Inima are o configurație sferică datorită creșterii accentuate a atriului drept Fasciculul vascular este îngust ECG Axa electrică a inimii este deviată spre dreapta, hipertrofia atriului drept este pronunțată Ele relevă încetinirea conducerii atrioventriculare, blocarea incompletă sau completă a ramului drept al fasciculului His, tulburări de ritm Ecocardiografia evidențiază o foliolă anterioară mobilă mare și o atașare anormală a foliolei septale a valvei tricuspide, ASD, atriul drept mare Gradul de deplasare a valvei tricuspide în cavitatea ventriculului drept se apreciază în proiecția a camere de la apex În unele cazuri, este necesară ecografia de contrast Diagnosticul diferențial se realizează cu triada Fallot, stenoză de arteră pulmonară izolată, TSA mare, fibroelastoză a endocardului inimii drepte Prognosticul bolii Fallot și ATK este nefavorabil - % dintre copii mor înainte de vârsta de ani, % dintre pacienți trăiesc până la de ani Cu boala Ebstein, % dintre pacienți mor în primii ani de viață DEFECTE CARDIACA CONGENITALE CU DETERMINAREA CIRCULATORULUI Defectele acestui grup se caracterizează printr-o evoluție nefavorabilă a primei faze cu insuficiență cardiacă precoce Faza terminală continuă cu dezvoltarea insuficienței ventriculare stângi cronice, adesea cu circulație cerebrală afectată (sângerare în creier în timpul coarctației aortei) sau cu insuficiență coronariană Stenoza aortică (SA) Aceasta este o boală cardiacă congenitală, în care cel mai adesea ( %) apare o îngustare a orificiului valvular (cu deformarea foițelor) sau stenoză supravalvulară sau subvalvulară Uneori defectul este însoțit de fibroelastoză a ventriculului stâng Tulburările hemodinamice apar precoce, puțin sânge intră în aortă Se dezvoltă hipertrofia ventriculului stâng, crește presiunea în atriul stâng, venele pulmonare și artera pulmonară Posibilă expansiune post-stenotică a aortei ascendente Tabloul clinic este determinat de gradul de stenoză Cu un diametru al găurii mai mic de , cm, o stare critică se dezvoltă în primele șase luni de viață Există paloare a pielii, dificultăți de respirație, crize de anxietate ale copilului, insuficiență cardiacă congestivă ireversibilă De cele mai multe ori, copiii se dezvoltă satisfăcător Marginile inimii sunt normale În timpul auscultației se determină un suflu sistolic grosier în al doilea spațiu intercostal din dreapta, aici se determină și tremurul sistolic (cu valvular și peste Capitolul stenoza valvulara) În cazul stenozei subvalvulare, zgomotul se aude în al treilea sau al patrulea spațiu intercostal din stânga sternului Sunetul inimii este întotdeauna amplificat Tensiunea arterială la limita inferioară a sistolicei normale sau reduse La o vârstă mai înaintată, plângeri de durere în regiunea inimii, dificultăți de respirație în timpul efortului fizic și accese de pierdere a conștienței pe termen scurt (atacuri de sincopă care apar ca urmare a unui volum redus de sânge care intră în circulația sistemică) apărea La examinarea cu raze X, modelul pulmonar este adesea normal, întărirea lui în tipul venos este nefavorabilă Mărimea inimii este ușor mărită spre stânga, talia este pronunțată, vârful este ridicat și rotunjit Aorta ascendentă este dilatată ECG Axa electrică a inimii este situată normal sau deviată spre stânga, există semne de hipertrofie a ventriculului stâng și atriului stâng, tulburări de ritm, iar în stenoza severă, semne de afectare a fluxului sanguin coronarian în zona stângă artera coronariana Ecocardiografia arată foile valvei aortice deformate care ies în lumenul aortic Ecocardiografia Doppler înregistrează fluxul sanguin turbulent de mare viteză la nivelul valvei Diagnosticul diferențial se realizează între SA congenital și dobândit, VSD, coarctația aortei, ISLA , Prognosticul pentru o evoluție critică este nefavorabil, este nevoie de îngrijiri chirurgicale de urgență Speranța medie de viață este de - de ani Coarctația aortei (CA) Aceasta este o îngustare congenitală a aortei într-o zonă limitată, sub gura arterei subclaviei stângi Gradul de îngustare și lungimea pot fi diferite CA poate fi izolat, dar uneori este combinat cu un PDA Canalul poate fi deasupra sau sub îngustare (coarctație pre- sau postductală, fig ) În legătură cu îngustarea aortei, sarcina pe ventriculul stâng crește, ceea ce duce la suprasolicitarea acestuia și la modificări corespunzătoare ale mușchiului cardiac (hipertrofie, degenerare, scleroză) Hemodinamica Cu CA izolat, hipertensiunea apare deasupra locului de îngustare, care se răspândește la vasele capului, centura scapulară și membrele superioare Vasele din jumătatea inferioară a corpului primesc puțin sânge Această hipotensiune arterială duce la afectarea funcției renale, oboseală la mers, dureri abdominale ischemice Când coarctația este combinată cu un PDA, mai ales dacă coarctația este în aval (tip postductal), un flux sanguin mare este direcționat către artera pulmonară, formând hipertensiune pulmonară severă În varianta preductală, șuntarea sângelui prin PDA depinde de diferența de presiune dintre artera pulmonară și aorta descendentă sub locul coarctației; scurgerea de sânge poate fi arteriovenoasă și venoso-arterială Semnele clinice de malformație la copiii mici sunt adesea însoțite de simptome de insuficiență cardiacă pulmonară: paloare, Bolile copilăriei Volumul Orez Schema coarctatiei aortei I - tip adult; II - tipul postductal de coarctație; III - tip preductal de coarctație - îngustarea locului (coarctația aortei); - canal arterios deschis dificultăți de respirație, respirație șuierătoare congestivă în plămâni La o vârstă mai înaintată, pacienții se plâng de dureri de cap, sângerări nazale Granițele inimii sunt extinse spre stânga Tabloul auscultatorului este incert: un suflu sistolic poate fi auzit în regiunea P-Sh a vertebrei toracice în spațiul interscapular, un suflu sistolic-diastolic în PDA sau un suflu de insuficiență mitrală relativă Tonul II pe aortă este crescut Suspiciunea de CA apare atunci când este detectată hipertensiune arterială la extremitățile superioare și redusă sau normală la cele inferioare, precum și în absența sau slăbirea pulsului la nivelul picioarelor În CA preductală cu șunt veno-arterial se determină pulsul la nivelul picioarelor, dar există o cianoză distinctă a extremităților inferioare Înregistrarea unei sfigmograme din arterele radiale și femurale ajută la recunoașterea defectului Radiologic se determină o creștere a părților stângi ale inimii, uzură în părțile posterioare ale coastelor II-VIII Odată cu dezvoltarea insuficienței mitrale relative, există o creștere a umplerii venoase în cercul mic Cu coarctația postductală, modelul pulmonar este îmbunătățit de tipul arterial Inima are o configurație sferică datorită creșterii ambilor ventriculi Capitolul ECG dezvăluie o axă electrică orizontală sau deplasată la stânga a inimii, hipertrofia ventriculului stâng sau ambilor Ecocardiografia prin abord suprasternal în zona arterei coronare dezvăluie semnale de ecou strălucitoare în lumenul aortei, este posibilă coarctația segmentară sau închiderea completă a vasului Ecocardiografia Doppler relevă un flux sanguin accelerat turbulent în spatele locului de stenoză DEFECTE CARDIACA CONGENITALE FĂRĂ DETERMINAREA HEMODINAMICĂ Locațiile anormale ale inimii, precum și un defect în partea musculară a septului interventricular, nu sunt însoțite de o încălcare a hemodinamicii Prezența unei astfel de boli de inimă nu afectează dezvoltarea și bunăstarea copilului Anomaliile în localizarea inimii pot fi rezultatul atât al dezvoltării necorespunzătoare a inimii în sine, cât și al influenței cauzelor extracardiace O inimă stângă dreptaci este normală Poate locația pe partea dreaptă a unei inimi formate corect, precum și localizarea pe partea dreaptă, mijlocie și stângă a inimii unei inimi în formă de stânga, care se caracterizează printr-un aranjament „oglindă” a departamentelor sale Anomalia locației inimii și a departamentelor sale poate fi combinată atât cu locația obișnuită, cât și cu cea inversată a organelor abdominale Se disting următoarele variante de anomalii în poziția inimii și a organelor învecinate: — inima dreaptă dreptaci (cu o aranjare normală a organelor abdominale) — dextroversie; - inima dreptaci pozitionata la mijloc (cu o localizare normala a organelor abdominale); - inima din partea dreaptă cu partea stângă (cu aranjarea inversă a organelor abdominale); - stânga (cu aranjarea „oglindă” a părților inimii) inima stângă (cu aranjarea inversă a organelor abdominale); - inimă stângă-dreaptă (cu aranjarea inversă a organelor abdominale) - dextrocardie adevărată cu un „aranjament în oglindă a inimii; - inimă situată pe stânga, mediană sau dreapta formată la nesfârșit (cu heterotaxie abdominală) Localizarea și poziționarea inimii și a organelor învecinate se stabilește prin percuția limitelor matei cardiace, palparea vârfului inimii și Bolile copilăriei Volumul cavitatea abdominală, ecocardiografie și radiografie, angiocardiografie Examinarea pacienților cu o localizare anormală a inimii are o serie de caracteristici Locația anormală a inimii este judecată de configurația atipică a ECG Când se efectuează un ECG la copiii cu dextrocardie, se utilizează derivațiile accesorii toracice drepte (V R-V R) Cu o inimă stângă, se folosește o aplicare „oglindă” a electrozilor Defect în partea musculară a septului interventricular (boala Tolochinov-Roger) În timpul sistolei ventriculare, datorită contracției părții musculare a septului, dimensiunea defectului scade Deversarea de sânge prin defect (de la stânga la dreapta) este minimă și nu are semnificație hemodinamică Pe măsură ce copilul crește, pe măsură ce masa musculară a septului crește, defectul poate scădea spontan în dimensiune și se poate închide Acest tip de defect este diagnosticat pe baza prezenței suflului sistolic organic grosier în absența semnelor de supraîncărcare și hipertrofie a miocardului ventricularului drept Datele ECG și ecocardiografie confirmă diagnosticul TRATAMENTUL ȘI SUPRAVEGHEREA DISPENSARĂ A PACIENȚILOR CU DEFECTE CARDIACA CONGENITALE Identificarea CHD la un copil provoacă întotdeauna îngrijorare în rândul părinților și rudelor apropiate Un copil de la o vârstă fragedă se dezvoltă într-o atmosferă de creștere inadecvată - supraprotecție Dacă este detectată CHD, copilul trebuie înregistrat la un cardiolog cu o examinare obligatorie la fiecare luni sau mai des în primii - ani de viață (în prima fază a cursului) și ulterior - de ori pe an și dupa ce a suferit boli cu examen sistematic de laborator si instrumental Observarea la dispensar necesită examinări programate de către un specialist ORL, un stomatolog, un oftalmolog cu o examinare a fundului de ochi și, dacă este necesar, un studiu al conjunctivei bulbare prin biomicroscopie și un psihoneurolog Tulburările neurologice în CHD sunt cauzate de: ) anomalii ale dezvoltării creierului - embriopatii cardiocerebrale combinate; ) modificări secundare cauzate de hipoxia cerebrală cronică; ) tulburări acute ale circulaţiei cerebrale Cu toate CHD, disfuncțiile neurocirculatorii și sindroamele psihopatologice sunt cele mai frecvente în faza II și mai ales III a evoluției defectului (Badolyan L O ) Pentru un copil cu boală cardiacă congenitală, este necesar să se creeze o dietă individuală și un regim de îngrijire cu expunere maximă la aer proaspăt, fezabil Capitolul exercițiu fizic Este necesar să temperați copilul, să vă străduiți să creșteți imunitatea și să-l protejați de infecții Tratamentul conservator al copiilor cu boli cardiace congenitale are trei obiective: ) acordarea de îngrijiri de urgență în condiții catastrofale; ) tratamentul pacienților cu diverse complicații și boli concomitente; ) trimiterea la timp a copilului pentru o consultație cu un chirurg cardiac Primul loc printre condițiile catastrofale este ocupat de insuficiența cardiacă acută și subacută, care se dezvoltă cel mai adesea la copiii cu defecte însoțite de un șunt arteriovenos de sânge sau o obstrucție a ejecției sângelui din ventriculi Decompensarea cardiacă acută cu malformații cardiace congenitale necesită îngrijire pediatrică de urgență, pot exista două soiuri Cu CHD, însoțită de o supraîncărcare a circulației pulmonare (așa-numitele malformații cardiace „albe”, fibroelastoză miocardică), bolile acute intercurente pot provoca insuficiență cardiacă ventriculară stângă, în care predomină nu atât o scădere a debitului cardiac cât o suprasarcină a circulatiei pulmonare Copilul dezvoltă dificultăți de respirație (Inițial expiratorie, apoi mixtă), tahicardie, cianoză, o abundență de rale umede în plămâni Datele de anamneză (părinții știu de obicei despre bolile de inimă) și semnele de hipoxie cronică, manifestate în întârzierea dezvoltării fizice și motorii și boli frecvente ale copilului, ajută la diagnostic Terapia pentru acest tip de insuficiență cardiacă ar trebui să se bazeze în primul rând pe utilizarea salureticelor (Lasix) și a terapiei cu oxigen cu respirație spontană sub presiune pozitivă constantă Dacă nu există efect, tratamentul se efectuează prin analogie cu terapia edemului pulmonar Decizia tactică depinde de severitatea insuficienței cardiace și de natura bolii intercurente Toți copiii cu pneumonie și semne de insuficiență respiratorie de orice grad sunt supuși spitalizării Cu gradul ODN II-III copiii trebuie trimisi la terapie intensiva În alte cazuri, dacă tratamentul în curs a oprit exacerbarea insuficienței cardiace, copilul poate fi lăsat acasă Cu CHD cu depleție a circulației pulmonare pe fondul stenozei arterei pulmonare (defecte cardiace „albastre”, cum ar fi tetralogia Fallot), decompensarea se poate manifesta ca un atac de dispnee albăstruie Pe fondul acrocianozei obișnuite, pacientul are un atac de dificultăți de respirație, tahicardie și cianoză crescută Inițial, copilul este excitat și apoi poate cădea într-o comă hipoxică), însoțită de convulsii În timpul examinării fizice a unui astfel de pacient, se observă următoarele: o expansiune a graniței inimii, un suflu sistolic dur care se efectuează în toate punctele și plămâni „uscate” În patogenia atacurilor de dispnee albăstruie, spasmele au o importanță primordială, aparent Bolile copilăriei Volumul departamentul de ieșire mu al ventriculului drept și arterei pulmonare stenotice Acest lucru duce la șuntarea completă a fluxului sanguin către aortă Baza terapiei pentru această complicație a defectelor cardiace „albastre” este terapia cu oxigen, corectarea acidozei metabolice și efectele medicinale asupra spasmului secțiunilor inițiale ale arterei pulmonare Tratamentul acidozei în această situație este justificat, deoarece menține hipertensiunea pulmonară Se utilizează o soluție de % de bicarbonat de sodiu: inițial, se administrează intravenos lent ml/kg ( mg/kg) timp de minute, apoi această doză se repetă, dar deja împărțind-o în două părți egale: o jumătate este prescrisă în primele de minute, a doua - în următoarele ore Terapia medicamentosă începe cu administrarea subcutanată sau intravenoasă de morfină (mai puțin eficientă - promedol) - , - , mg/kg Dacă nu există efect, utilizați (cu grijă!) obzidan intravenos Doza de medicament , - , mg/kg se administrează lent ( ml/min) în ml soluție de glucoză % Oxigenoterapia de dorit cu o presiune expiratorie pozitivă constantă egală cu - cm de apă Artă Cu convulsii în aceste cazuri, se folosește oxibutirat de sodiu, care este și un antihipoxant În tratamentul atacurilor de dispnee albăstruie, glicozidele cardiace și diureticele sunt contraindicate Primul, creșterea debitului cardiac, va întări șuntul de la dreapta la stânga și va provoca un atac Al doilea - pe fondul policitemiei, tipic pentru aceste defecte cardiace, va crește și mai mult fluxul sanguin Copiii cu atac de dispnee albăstruie sunt supuși spitalizării numai dacă terapia este ineficientă Odată cu succesul măsurilor de prim ajutor, pacientul poate fi lăsat acasă cu recomandarea utilizării ulterioare a obzidanului în doză de , - , mg/kg pe zi Complicațiile creierului sub formă de hemipareză sau paralizie se pot dezvolta pe fondul unui atac hipoxemic (stază în vasele cerebrale) sau ca urmare a unei embolii paradoxale care apare în timpul unui șunt de sânge de la dreapta la stânga Tratamentul acestor pacienți se efectuează cu participarea unui neurolog pediatru Pentru a preveni complicațiile cerebrale, un copil cu CHD albastru nu ar trebui să fie limitat de lichide La copiii în faza terminală a bolii, odată cu dezvoltarea acestor complicații, este necesar să se efectueze un studiu al sistemelor de coagulare și anticoagulare a sângelui pentru a rezolva problema patogenezei tulburărilor (tromboză, hemoragie) și a conduce corespunzătoare terapie În faza II a cursului CHD, se efectuează o igienizare sistematică a unei infecții focale a cavității bucale și a organelor ORL (conservatoare și operative) pentru a preveni endocardita bacteriană, abcesele cerebrale și pneumonia cronică Această fază este optimă pentru corectarea chirurgicală a anomaliilor cardiace În CHD cu hipoxemie cronică în a treia fază a cursului, se dezvoltă afecțiuni colaptoide, care sunt tratate cu numirea inotropilor cu acțiune rapidă (dobutrex, dopamină) cu înlocuirea lor treptată prin saturație lentă cu glicozide cardiace Capitolul '₽-blocantele şi agenţii cardiotrofici (riboxină, panangină, orotat de potasiu, vitaminele B , E, B] ) sunt prezentate Singura modalitate de a trata un copil cu CHD este intervenția chirurgicală Realizările în chirurgia cardiacă, anesteziologia și resuscitarea cardiacă fac posibilă tratarea cu succes a - % din astfel de CHD precum VSD, boala Tolochinov-Roger, PDA, tetralogia Fallot Tratamentul bolilor precum ventriculul comun, sindromul hipoplaziei ventriculare stângi rămâne o problemă Aceste afecțiuni necesită inițial proceduri chirurgicale paliative în pregătirea pentru intervenția ulterioară mai diferențiată (de exemplu, intervenția chirurgicală de bypass și chirurgia Norwood ca intervenție pregătitoare pentru sindromul hipoplazic al inimii stângi) Mortalitatea după astfel de intervenții preliminare ajunge la % Copiii supraviețuitori sunt supuși ulterior operației Fontan (transplantul venei cave superioare și inferioare în artera pulmonară), cu o rată a mortalității mai mică de % În ultimul deceniu, cateterismul cardiac a fost utilizat pe scară largă, urmat de introducerea instrumentelor adecvate, care permit apoi angioplastia transvasculară (închiderea defectelor septului cardiac, PDA) sau eliminarea stenozelor arterei pulmonare sau aortei Succesul acestor intervenții se datorează invazivității lor relativ scăzute și mortalității scăzute Cu o evoluție nefavorabilă a primei faze, adică dezvoltarea insuficienței cardiace, hipertensiunea pulmonară progresivă sau atacuri hipoxemice severe care nu sunt susceptibile de tratament conservator, intervenția chirurgicală este indicată la o vârstă fragedă În faza terminală, eliminarea chirurgicală a defectului nu aduce vindecare, deoarece se observă modificări distrofice și degenerative în mușchiul inimii, plămâni, ficat și rinichi Indicațiile pentru tratamentul chirurgical al CHD pot fi urgente în prima fază sau planificate în a doua fază a cursului Operațiile de urgență la copiii cu CHD și îmbogățirea circulației pulmonare (VSD, VKA, OSA) se efectuează cu insuficiență cardiacă progresivă și (sau) hipertensiune pulmonară, infecție bronhopulmonară recurentă, hipotrofie de gradul II-III cu eșecul terapiei conservatoare În aceste cazuri se efectuează operația Muller-Albert care constă în îngustarea trunchiului principal al arterei pulmonare (crearea stenozei artificiale) Chirurgia radicală se efectuează la copiii cu PDA, iar în unele clinici, la pacienții cu VSD în primii doi ani de viață Cu TMS în primele luni de viață, atrioseptostomia cu balon conform lui Rashkind este efectuată în timpul cateterismului cardiac primar La copiii mai mari de - luni, se efectuează excizia septului interatrial (operația Blelock-Hanlon) pentru a îmbunătăți amestecarea sângelui la nivel atrial Dacă TMS este combinată cu hipertensiunea pulmonară, atunci artera pulmonară este îngustată simultan În cazul defectelor cu sărăcirea circulației pulmonare (boala Fallot, TMS cu stenoză de arteră pulmonară, ATK), sunt necesare operații de urgență Bolile copilăriei Volumul în atacurile hipoxemice severe cu hipoxemie progresivă şi hipoxie Operația constă în îmbogățirea fluxului sanguin pulmonar prin crearea unei anastomoze între aorta ascendentă sau ramura acesteia și artera pulmonară: Blalock-Taussig (anastomoză subclavio-pulmonară), Waterstone-Cooley (anastomoză intrapericardică între aorta ascendentă și ramura dreaptă a artera pulmonară) etc Uneori cu ATC este necesară și extinderea comunicării interatriale În grupul defectelor însoțite de o obstrucție a ejecției sângelui din ventriculi (CA, ISLA cu stenoză valvulară), cu insuficiență cardiacă progresivă, se efectuează valvotomie aortică sau pulmonară cu acces prin ventricul Chirurgia pentru CA constă în îndepărtarea părții îngustate a aortei și crearea unei anastomoze end-to-end sau suturarea unei proteze vasculare Pacienții care au suferit o intervenție chirurgicală paliativă sunt operați din nou în - ani Prin urmare, cardiologul pediatru ar trebui să se străduiască să salveze viața copilului până în faza II a cursului defectului cu metode conservatoare de tratament Operațiile radicale au ca scop eliminarea defectului anatomic și (sau) normalizarea hemodinamicii Înainte de o operație planificată, copilul este internat în secția de cardiologie pentru examinare, igienizare suplimentară a focarelor de infecție și consultare cu un psihoneurolog Dacă la copii există simptome astenice sau semne de psihopatie (egocentrism, solicitări excesive, încăpățânare, reacții histeroizi etc sunt exprimate la copii), tratamentul se efectuează cu perfuzii de valeriană, mamă, doze mici de seduxen etc Complicațiile postoperatorii se manifestă sub formă de stenoză secundară sau regurgitare a fluxului sanguin După angioplastie, se poate dezvolta endocardită și sunt adesea necesare antibiotice profilactice După operația Fontan, crește riscul de aritmii, insuficiență miocardică, enteropatie cu pierdere de proteine, iar riscul de complicații ale terapiei anticoagulante În perioada postoperatorie, pacienții sunt monitorizați lunar de către un cardiolog și o dată la luni de către un chirurg cardiac Pentru majoritatea copiilor care au suferit o intervenție chirurgicală radicală, perioada de reabilitare este de luni, după care rezultatul poate fi evaluat Eficacitatea observării la dispensar este determinată de păstrarea vieții pacientului, tratamentul chirurgical în timp util, reabilitarea psihologică, funcțională și socială Capitolul BOLI CARDIOVASCULARE DOBÂNĂTATE TULBURĂRI MIOCARDICE Această secțiune discută condiții patologice în care leziunile mușchiului cardiac, deși secundare, pot determina severitatea stării copilului și prognosticul acesteia MIOCARDITA Miocardita este o leziune a inimii care apare împotriva sau după un proces infecțios, determinând adesea severitatea stării copilului și având o evoluție ulterioară independentă Etiologie Spectrul de agenți patogeni care pot provoca miocardită variază la diferite vârste În primii ani de viață, miocardita apare cel mai adesea în bolile virale, în special în cele enterovirale În aproape o treime din cazuri, se dezvoltă pe fondul suprainfectiei După - ani, principala cauză a miocarditei la copii este infecția cu streptococ Leziunile miocardice sunt mai puțin frecvente în procesele neinfecțioase - boli difuze ale țesutului conjunctiv, alergii la alimente și medicamente etc Patogeneza În prezent, patogenia miocarditei nu poate fi considerată aceeași în toate cazurile Trei grupuri de mecanisme sunt de cea mai mare importanță: - efectul direct al agentului patogen asupra cardiomiocitelor (miocardită infecțioasă, parenchimoasă), care se observă în principal în infecțiile virale; - leziuni vasculare ale miocardului, care se pot datora endoteliotropiei unor agenți patogeni (gripa, adenovirus, Bolile copilăriei Volumul micoplasme etc ) și leziuni imunocomplexe de natură infecțioasă și neinfecțioasă; - afectarea miocardică asociată cu efectul dăunător al anticorpilor și limfocitelor activate care reacţionează încrucişat cu țesuturile cardiace (cel mai adesea acestea sunt miocardite post-streptococice, asemănătoare ca patogeneză cu miocardita reumatică, dar fără leziuni sistemice comune) Leziunile metastatice purulente ale miocardului sunt mai puțin frecvente în procesele septicopiemice Clasificare Nu există o clasificare general acceptată a miocarditei în copilărie Diagnosticul indică de obicei boala de bază și, ca complicație, miocardita (' Tabloul clinic Modificările inimii la copii, indiferent de cauza lor, sunt aproape aceleași: o creștere a dimensiunii sale, mai des spre stânga, o scădere a sonorității tonurilor, în special primul ton, apariția suflului sistolic apical Se remarcă tahicardie, mai rar bradicardie, rigiditate de ritm În funcție de mecanismul de afectare a miocardului, o serie de caracteristici pot fi remarcate în tabloul clinic și dinamica acestuia În cazul miocarditei parenchimatoase infecțioase, care sunt caracteristice în principal copiilor mici, sindromul cardiac este de obicei pronunțat - cardiomegalie semnificativă, surditate a tonurilor cardiace, ritm rigid Adesea, o astfel de miocardită apare ca miopericardită, iar pericardita poate apărea înainte de afectarea miocardică Cu etiologia enterovirală, afectarea inimii poate fi combinată cu simptome neurologice (encefalomiocardie) și sindrom enteral pe termen scurt În aproape toate cazurile, se dezvoltă insuficiență circulatorie totală Dacă este posibil să se facă față insuficienței cardiace la debutul bolii, atunci o dinamică pozitivă destul de rapidă ( - săptămâni) ar trebui atribuită caracteristicilor distinctive ale acestei leziuni miocardice Leziunile vasculare ale miocardului duc rareori la o creștere semnificativă a dimensiunii inimii și la insuficiență circulatorie severă În același timp, sindromul durerii, încălcarea proceselor de excitare (extrasistolă) pot fi considerate destul de caracteristice pentru aceste miocardite Odată cu afectarea miocardică, sunt adesea găsite și alte leziuni vasculare (modificări tranzitorii ale modelului vascular al pielii, erupții cutanate, artralgie, microhematurie etc ) O trăsătură distinctivă este torpiditatea cursului, adesea natura sa ondulată, exacerbarea cu adăugarea de infecții intercurente Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular Miocardita post-streptococică apare în principal la copiii de vârstă școlară, apare cu semne moderate de afectare miocardică (scăderea sonorității primului ton la vârf, suflu sistolic apical, conducerea atrioventriculară poate încetini pe ECG, o modificare a finalului) parte a complexului ventricular) O scădere a contractilității miocardice poate fi determinată în principal folosind metode funcționale speciale, manifestările clinice ale insuficienței circulatorii sunt observate extrem de rar Cursul este de obicei favorabil Diagnosticul este confirmat de o creștere a titrurilor de anticorpi antistreptococici și prezența frecventă a focarelor de infecție streptococică la acești copii Miocardita idiopatică (miocardita idiopatică) a lui Abramov-Fiedler poate fi atribuită unor forme speciale de miocardită Etiologia și patogeneza sa sunt încă neclare Boala începe cel mai adesea acut cu deteriorare, dificultăți de respirație, paloare, tahicardie, apariția cianozei, o expansiune bruscă a limitelor inimii Copilul dezvoltă rapid simptome de insuficiență cardiacă, este posibilă durerea în zona inimii Unul dintre simptomele caracteristice, uneori precedând simptomele clinice ale miocarditei idiopatice, sunt o varietate de tulburări de ritm, cel mai adesea după tipul de tulburare de excitație (extrasistolă, tahicardie paroxistică, fibrilație atrială etc ) Pe ECG se înregistrează modificări musculare difuze, tulburări de ritm, blocaje O examinare cu raze X arată o extindere bruscă a limitelor inimii în toate direcțiile, pe o kimogramă cu raze X - o scădere semnificativă, neuniformă a amplitudinii dinților de-a lungul întregului contur al inimii Contractilitatea miocardului este redusă brusc Semne ale activității procesului patologic conform parametrilor de laborator se găsesc la aproximativ jumătate dintre pacienți Fibroelastoza endocardică Etiologia nu a fost stabilită Se ia în considerare posibilul rol al infecției intrauterine, tulburările de dezvoltare și insuficiența alimentării cu sânge a miocardului I Semnele clinice apar în primele luni după naștere Principalele simptome sunt semne de insuficiență cardiacă congestivă - dificultăți de respirație, creștere în greutate întârziată, infecții pulmonare recurente cu sindrom bronho-obstructiv, precum și creșterea dimensiunii inimii, în principal secțiunile stângi Se remarcă torpiditatea cursului, lipsa de efect a preparatelor digitalice și diuretice Prognosticul este nefavorabil în majoritatea cazurilor Formele relativ rare, dar severe de afectare miocardică, cu etiologie și patogeneză neclară, includ și așa-numita cardiomiopatie În practica pediatrică pot apărea toate formele: congestive (dilatate), hipertrofice și restrictive Bolile copilăriei Volumul Cardiomiopatia hipertrofică se caracterizează prin hipertrofie marcată a ventriculului stâng și a septului interventricular Examinarea copilului dezvăluie cardiomegalie, suflu de ejecție sistolic (mai bine înregistrat pe partea stângă a sternului) și semne de insuficiență circulatorie Cea mai fiabilă metodă de diagnosticare este ultrasunetele, care permite detectarea hipertrofiei septului interventricular Faptul că aproximativ o treime dintre copii au schimbări similare la rude poate ajuta la diagnostic Cu cardiomiopatia congestivă (dilatată), cea principală este o expansiune bruscă a cavității ventriculilor, în special cea stângă Aceasta se manifestă prin semne de insuficiență cardiacă totală și cardiomegalie Destul de des ascultați (la cardiomegalia exprimată) zgomotul relativ de insuficiență mitrală și tricuspidiană Cardiomiopatia restrictivă este asociată cu o scădere a extensibilității pereților ventriculilor și, prin urmare, apar semne de hipodiastolă și simptome de stagnare în circulația sistemică și pulmonară Tabloul clinic seamănă cu cel al pericarditei adezive (vezi mai jos) Toate formele de cardiomiopatii se caracterizează prin progresie, controlabilitate scăzută cu expunerea la medicamente și prognostic prost În prezent, se discută activ problema transplantului cardiac la acești pacienți Examinarea cu raze X, în cazurile de miocardită severă, determină dimensiunea crescută a inimii sau a departamentelor sale, pulsația rapidă, pe kimogramă - o scădere a amplitudinii contracțiilor cardiace Pe ECG, este posibilă o scădere a tensiunii dinților, o încălcare a proceselor de conducere și excitare, o modificare a părții finale a complexului ventricular Examenul cu ultrasunete relevă dilatarea cavităților inimii, o scădere a contractilității miocardice, care poate fi detectată și prin alte metode de cercetare funcțională Cu o scădere semnificativă a contractilității miocardice, apar semne clinice de insuficiență cardiacă (vezi mai jos) distrofie miocardică Acest termen este înțeles ca o situație în care, fie ca urmare a unei tulburări metabolice, fie a unui exces al capacităților fiziologice (supraîncărcare) inimii, aceasta nu își poate îndeplini pe deplin funcția Nu există nicio îndoială că distrofiile miocardice au o anumită periodizare în vârstă Cel mai adesea ele apar în primii trei ani de viață și în timpul pubertății În ciuda faptului că numărul de boli și afecțiuni care pot duce la distrofia miocardică este destul de mare, pare rațional, în primul rând datorită frecvenței apariției lor, să ne oprim doar asupra unora dintre ele În primii ani de viață, acesta este un „sindrom de cor pulmonar” și leziuni cardiace din cauza malnutriției; în pubertate, obezitate și distrofie în timpul suprasolicitarii sportive Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular Sindromul cor pulmonar este cauzat de hipoxie și hipertensiune arterială naturală a circulației pulmonare Patologia sistemului bronhopulmonar poate fi foarte diversă - sindromul de suferință neonatală, proces bronho-obstructiv prelungit și pronunțat, pneumoscleroză, embolie pulmonară etc Pe fondul bolii bronhopulmonare, apare tahicardie, semne de suprasolicitare a inimii drepte, în primul rând toate pe ECG si ecografie Odată cu progresia procesului, se observă umflarea venelor cervicale și semne de insuficiență ventriculară dreaptă - o creștere a dimensiunii ficatului, edem Semnele afectării miocardice apar adesea cu malnutriția asociată cu insuficiența alimentară și cu sindroamele de malabsorbție (malabsorbție, fibroză chistică, boala celiacă etc ) De regulă, distrofia miocardică poate fi documentată clinic cu hipotrofie de gradul II-III, mai ales în acele cazuri când lipsa de masă este însoțită de o întârziere a ritmului de creștere a copilului Tahicardia, mobilitate limitată, dilatarea ventriculului stâng, modificări ale părții terminale a complexului ventricular cu inversarea undei T în mai multe derivații toracice, precum și tulburări electrolitice, mai des hipokaliemie (pe ECG), fac posibilă diagnosticarea acest sindrom Distrofia miocardică în obezitatea de gradul II-IP este în mare măsură un proces natural, mai ales în cazurile în care obezitatea este însoțită de hiperlipidemie și hipercolesterolemie Tabloul clinic este exprimat în incapacitatea de a efectua o activitate fizică normală, răspuns inadecvat la activitatea fizică, semne de hipertrofie a inimii stângi pe ECG, o scădere a debitului cardiac la calcularea greutății corporale existente De regulă, acești copii au semne manifeste de disfuncție autonomă Distrofia miocardică sau „sindromul de suprasolicitare miocardică” este adesea întâlnită la sportivi Cel mai adesea, sindromul se găsește la sportivii tineri care au obținut rezultate sportive destul de ridicate (candiggs în maestru, maestru al sportului) Factorii de risc sunt dezvoltarea fizică accelerată în timpul pubertății, perioadă în care, în condiții fiziologice, ritmul de creștere a inimii rămâne în urmă cu creșterea somatică, precum și prezența focarelor de infecție cronică la sportivi În mecanismul de dezvoltare a leziunilor miocardice, pe lângă sarcina inadecvată, un rol semnificativ este acordat factorilor psiho-emoționali Unul dintre primele semne ale distrofiei miocardice este incapacitatea unui sportiv de a efectua o activitate fizică ridicată, lipsa îmbunătățirii rezultatelor sportive În studiile speciale privind ECG, se observă o modificare a părții finale a complexului ventricular sub formă de inversare a undei T în mai multe derivații toracice, un răspuns inadecvat la activitatea fizică De obicei, în astfel de condiții, semnele de disfuncție autonomă se manifestă clar Bolile copilăriei Volumul Diagnostic si diagnostic diferential La stadializare, se poate recomanda următorul algoritm modificat pentru diagnosticarea leziunilor miocardice [Vorontsov I M et al , ] Este format din trei etape În prima etapă, trebuie dat un răspuns la întrebarea privind prezența sau absența leziunilor miocardice La diagnosticarea leziunii miocardice, se decide problema naturii leziunii (miocardită, distrofie miocardică, miocardioscleroză) În cele din urmă, la a treia etapă se încearcă descifrarea etiologică și patogenetică în cadrul grupului de miocardite, distrofii miocardice etc Prima etapă a diagnosticului este efectuată prin evaluarea cantitativă a semnelor de leziuni miocardice, împărțite în trei grupe în funcție de gradul de semnificație Semne de mare importanță ( puncte): - o creștere a dimensiunii totale a inimii sau a cavităților acesteia (în absența efuziunii în pericard), confirmată prin metode de cercetare obiective; - o scadere a contractilitatii miocardice, confirmata prin metode functionale (ecocardiografie, reografie, etc ) sau insuficienta cardiaca Semne de semnificație medie ( puncte): - semne ale lipsei de influență a sistemului nervos autonom asupra activității inimii (excepția este perioada neonatală), care se manifestă clinic prin rigiditate de ritm, absența aritmiei respiratorii și pot fi confirmate prin intervalografie; - detectarea antigenului cardiac și a anticorpilor anticardiaci în sânge; - o creștere a sângelui fracțiilor cardiospecifice ale izoenzimelor lactat hidrogenazei, hidrogenezei malat, creatin fosfokinazei etc ; - un complex de semne ECG de hipertrofie a inimii; - semne ECG de ischemie miocardică Semne minore ( punct): - durere în regiunea inimii; - slăbirea sonorității primului ton; - tahie sau bradicardie; - ritmul galopului - suflu sistolic apical; - blocaj sinoauricular; - încălcarea conducerii atrioventriculare; - încălcarea conducerii intraventriculare; Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular - ritm ectopic; - extrasistolă; - deplasarea intervalului S-T; - modificarea undei T Diagnosticul de afectare miocardică este considerat de încredere dacă suma scorurilor obținute este de sau mai mult (cu prezența obligatorie a cel puțin unuia dintre semnele de mare semnificație), probabil dacă suma scorurilor este , dintre care unul este de semnificație medie La diagnosticarea unei leziuni miocardice probabile sau de încredere, se decide problema naturii acesteia Următoarele semne indică geneza inflamatorie a leziunii (miocardită): - legătura clinicii leziunii cu infecția (pe fondul acesteia din urmă în absența fenomenelor de toxicoză infecțioasă sau în - săptămâni după aceasta); - variabilitatea combinațiilor de simptome clinice și mai ales ECG în dinamica bolii; - atașarea leziunilor la alte membrane ale inimii; - dezvoltarea simultană a modificărilor inflamatorii în alte organe și sisteme (vasculită, nefrită, poliserozită etc ); - prezența semnelor paraclinice de inflamație (VSH crescut, disproteinemie etc ); - un efect pozitiv clar asupra tabloului clinic, modificărilor ECG și funcției contractile a miocardului în tratamentul cu medicamente antiinflamatoare într-o perioadă de până la săptămâni În diagnosticarea genezei distrofice a leziunii, se folosesc următoarele criterii: Dezvoltarea unei imagini a leziunilor miocardice: - în legătură directă cu tulburări acute ale funcțiilor vitale - respirație, alimentație, alimentare cu electroliți sau - într-o anumită legătură cu boli sau afecțiuni care provoacă tulburări metabolice la nivelul miocardului, supraîncărcarea funcțională a acestuia Prezența dinamicii pozitive: - în tratamentul bolii de bază, restabilirea funcției organelor afectate, corectarea metabolismului, - cu scăderea activității fizice, Bolile copilăriei Volumul - in timpul terapiei cardiotrofice si a testelor functionale cu agenti cardiotrofi Diagnosticul de miocardioscleroză, care este destul de rar la copii, trebuie stabilit ca urmare a monitorizării dinamice a copilului (cel puțin un an) și pe baza următoarelor semne: - complex simptomatic clinic și instrumental-grafic persistent de afectare miocardică; - absența modificărilor semnificative ale semnelor de afectare a inimii (extrasistolă, tulburări de conducere etc ) sub influența testelor de stres sau de droguri Ultima etapă a diagnosticului, asociată cu descifrarea etiologiei și mecanismelor de apariție a leziunilor în cadrul grupelor de miocardite, distrofii miocardice și alte boli, este de obicei posibilă în instituțiile specializate Prognoza În mare măsură, prognosticul miocarditei depinde de severitate, precum și de prezența și gradul insuficienței circulatorii Cu toate acestea, cu tactica corectă de a efectua prognoza acestei boli, de regulă, este favorabilă, numai condițiile de reparare diferă După ce a suferit miocardită la copii, spre deosebire de adulți, distrofia miocardică și miocardioscleroza sunt rar observate O excepție este prognosticul de obicei prost în miocardita și cardiomiopatiile idiopatice În cazul distrofiilor miocardice, prognosticul depinde de dinamica bolii de bază Tratament Direcția principală a terapiei pentru toate formele de miocardită este lupta împotriva fenomenelor de insuficiență cardiacă (vezi mai jos) În prezența unui mecanism imunologic, se poate recomanda terapia antiinflamatoare, în principal cu medicamente non-hormonale (acid acetilsalicilic, diclofenac, metindol etc ) In leziunile vasculare se foloseste heparina Antibioticele (preparate cu penicilină) sunt utilizate pentru natura bacteriană a leziunii, în special pentru miocardita poststreptococică În paralel, boala de bază este tratată În distrofiile miocardice, terapia principală vizează tratarea bolii de bază și reducerea activității fizice Pentru menținerea activității inimii se poate recomanda un complex de vitamine, medicamente cardio-trofice (riboxină, inozină, orotat de potasiu, ATP etc ) Prezența insuficienței cardiace poate fi o indicație pentru numirea glicozidelor cardiace conform tacticii de saturație lentă Prevenirea Nu există încă metode specifice Capitolul ENDOCARDITA INFECTIOASA Termenul de endocardită infecțioasă se referă la leziunile inflamatorii ale endocardului (valvulare sau parietale) cauzate de un agent infecțios prezent în țesutul endocardic Datorită diagnosticului îmbunătățit și creșterii numărului de operații pe inimă, numărul pacienților cu endocardită bacteriană, de exemplu la Sankt Petersburg, este destul de mare, dar probabil că este prematur să vorbim despre o adevărată creștere a frecvenței acestei patologii Etiologie Agenții cauzali ai endocarditei bacteriene pot fi diverse bacterii, cel mai adesea boala provoacă streptococ verde și stafilococ auriu Patogenie și patomorfologie În patogenia endocarditei bacteriene, o scădere a proprietăților imunobiologice ale macroorganismului și prezența focarelor de infecție sunt de mare importanță Din punct de vedere morfologic, pe endocard se găsesc focare de ulcerație cu formarea de cheaguri de sânge, cu afectare valvulară, deformarea lor se dezvoltă ulterior Adesea, mai ales în endocardita septică acută, în miocard apar focare de fuziune purulentă Clasificare Puteți folosi o clasificare oarecum simplificată propusă de A A Demin și Al A Demin, (Tabelul ) Tabloul clinic Tabloul clinic al endocarditei bacteriene este determinat de faza bolii și de gradul de activitate al procesului inflamator Simptomele constau în trei sindroame principale: toxicoză, afectare endocardică și Tabelul Clasificarea endocarditei bacteriene Caracteristici etiologice Faza patogenetică Gradul de activitate Varianta cursului Caracteristici clinice și morfologice Bacteri Gram pozitive: streptococi, stafilococi Toxic infecțios Ridicat ( ) Acut Primar (pe valve intacte) Bacteriile Gram-negative: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, etc Imuno-inflamatoare Moderat ( ) Abortiv (recuperare) Secundar (cu afectare valvulară, boală cardiacă congenitală, după operație pe cord) Asocieri bacteriene: forme L, ciuperci, rickettsie Distrofic Minimal ( ) Cronic (recurent) — Bolile copilăriei Volumul complicații tromboembolice În faza inițială, infecțioasă-toxică a endocarditei bacteriene (adesea cu o terapie adecvată, boala se termină cu aceasta), predomină fenomenele procesului infecțios general: febră, care la activitate ridicată poate fi agitată cu frisoane, cel puțin - subfebrilă , intoxicație generală, transpirație Baza diagnosticului este leziunea endocardului, care la începutul bolii este moderată sau nici măcar nu se manifestă clinic Modificări permanente ale tabloului auscultator cu leziuni valvulare se observă în a -a- -a săptămână de boală La copii, valvele aortice și mitrale sunt cel mai adesea afectate în endocardita primară sub forma insuficienței lor În ultimii ani, în legătură cu utilizarea pe scară largă a cateterizării venei subclaviei, există cazuri de leziuni izolate ale valvei tricuspidiene În endocardita bacteriană secundară, se observă modificări în zona endocardului deja afectat (locul de descărcare patologică sau obstrucție a secreției sanguine, boală cardiacă reumatică etc ) Deja în această perioadă, complicațiile tromboembolice sunt observate sub formă de erupții cutanate hemoragice, hematurie, care, de regulă, este de natură impulsivă și infarcte ale organelor interne Activitatea în această perioadă este determinată în principal de toxicoza infecțioasă În faza imunoinflamatorie are loc depunerea de globuline patologice și complexe imune Se caracterizează prin modificări cutanate destul de specifice, apariția nodulilor Osler (noduli durerosi cutanați pe degetele de la mâini și de la picioare), pete Janeway (pete dureroase eritematoase de formă neregulată pe suprafețele palmare și plantare), hemoragii subunguale (cum ar fi așchiile) , pete Lieberman-Lunin ( peteșii cu o pată albă în centru), hemoragii pe retină (pete Roth) Tipic este o creștere a splinei, precum și leziunile bacteriene ale organelor interne - ficatul, pancreasul, inima sub formă de miocardită difuză și chiar pericardită, rinichi cum ar fi glomerulonefrita, artrita este adesea observată Anemia se dezvoltă cu o culoare gri-galben a pielii În paralel persistă modificările endocardice și fenomenele de intoxicație, acestea din urmă fiind de obicei ceva mai puțin pronunțate decât în faza infecțio-toxică În faza distrofică, din cauza leziunilor severe ale organelor interne, tabloul clinic principal este insuficiența cardiacă, renală și, mai rar, insuficiența hepatică Această fază este ireversibilă Într-un studiu de laborator, în prima fază este detectată o modificare a sângelui, caracteristică unui proces infecțios: leucocitoză cu neutrofilie și o deplasare la stânga, o creștere a globulinelor a în proteinogramă, o creștere a VSH, o nivel ridicat de proteină C reactivă Agentul cauzal al bolii poate fi semănat din sânge Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular Inocularea agentului patogen este extrem de importantă atât pentru diagnosticul, cât și pentru managementul pacientului Prelevarea de sânge este considerată optimă în timpul creșterii temperaturii corpului (crize febrile) Pentru o izolare mai reușită a unui agent infecțios, au fost propuse mai multe metode În primul rând, semănând o cantitate suficient de mare de sânge ( - ml), iar în al doilea rând, pentru a exclude contaminarea în timpul prelevării, sângele este prelevat secvenţial în eprubete a câte ml fiecare, în cazurile în care două dintre ele conţin acelaşi agent patogen (în special în ultimele două), cu un grad mare de probabilitate poate fi considerat semnificativ cauzal Din partea urinei - periodic hematurie de la hematurie minoră la hematurie grosieră În timpul trecerii la faza următoare, odată cu aceste modificări, apare și anemie hipocromă, leucocitoza poate fi înlocuită cu leucopenie, iar γ-globulinele din proteinogramă cresc Trebuie remarcat faptul că nu există metode specifice de laborator pentru diagnosticarea endocarditei bacteriene La copii, se poate observa un model general că endocardita bacteriană primară la ei are o activitate mai mare decât cea secundară Diagnostic În cazurile de endocardită bacteriană primară cu evoluție acută, diagnosticul diferențial trebuie făcut cu un atac de reumatism Pentru endocardita bacteriană, toxicoza infecțioasă persistentă și pronunțată este mai caracteristică, la începutul bolii există o implicare rară în procesul patologic al aparatului articular, complicațiile tromboembolice sunt tipice, care practic nu apar în reumatism și nu există efectul terapiei antiinflamatorii Alte dificultăți apar în diagnosticul endocarditei secundare Aici este necesar să se diferențieze această boală de alte procese infecțioase la copiii care au deja leziuni cardiace O metodă suplimentară de diagnosticare a endocarditei bacteriene poate fi ecocardiografia, care poate detecta vegetațiile trombotice pe valve la o proporție semnificativă de pacienți (Fig ), dar trebuie avut în vedere că aceste modificări apar la pacienți destul de târziu ( - ) săptămâni de la debutul bolii) ) Tratament În faza infecțio-toxică a bolii, terapia cu antibiotice masivă și prelungită este cea principală Cea mai preferată este utilizarea de doze mari de penicilină ( - de unități pe kg de greutate corporală pe zi parenteral) La pacienţii severi, dozele pot fi chiar mai mari (până la UI per kg de greutate corporală) Cursul unei astfel de terapii este continuat timp de cel puțin - săptămâni Bolile copilăriei Volumul Orez Ecocardiografie Endocardita bacteriană Săgețile indică eterogenitatea, afânarea și vegetația în cavitatea ventriculului stâng Cu activitate ridicată și etiologie necunoscută, este de preferat să se utilizeze o combinație de penicilină cu gentamicina În viitor, penicilina este înlocuită cu alte antibiotice, cel mai adesea din seria cefalosporinei și tetraciclinei Dozele acestor medicamente sunt, de asemenea, crescute de , - ori față de cele convenționale În ultimii ani, penicilinele semisintetice au fost folosite cu succes și în doze mari În caz de ineficacitate, pot fi prescrise antibiotice din alte grupe În special, vancomicina este indicată pentru infecțiile stafilococice rezistente la meticilină Cu o etiologie cunoscută, antibioticele sunt prescrise în funcție de sensibilitatea agentului patogen În medie, cursul tratamentului cu antibiotice durează de la până la luni În timpul utilizării terapiei cu antibiotice, se prescrie repaus la pat Igienizarea focarelor de infecție este obligatorie: amigdalite cronice, carii, sinuzite etc În faza acută a bolii este indicată terapia conservatoare, în cazurile în care este ineficientă, se pot recomanda metode radicale de tratament chiar și în faza acută a bolii boala Indicațiile pentru tratamentul chirurgical includ următoarele: - insuficiență circulatorie intratabilă, -embolie persistentă, - distrugerea progresivă a supapelor (desprinderea coardelor, perforarea supapelor) În faza imunoinflamatoare a bolii, împreună cu terapia cu antibiotice, utilizarea medicamentelor antiinflamatoare (acetat Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular acid tilsalicilic, brufen, metindol, diclofenac etc ) în doze normale se pot prescrie și glucocorticoizi ( , mg la kg greutate corporală pentru prednisolon) Prezența complicațiilor tromboembolice este o indicație pentru numirea anticoagulantelor, dintre care cea mai bună este heparina Prognoza Întotdeauna severă și puțin dependentă de activitatea endocarditei bacteriene În ciuda faptului că, în prezent, datorită utilizării terapiei cu antibiotice masive, majoritatea pacienților pot face față complet bolii, totuși, de regulă, pacienții dezvoltă boli de inimă sau înrăutățesc hemodinamica în prezența bolilor cardiace congenitale Prevenirea Prevenția primară include igienizarea atentă a focarelor de infecție cronică la pacienții cu boli cardiace congenitale și reumatism La astfel de copii, in timpul interventiilor chirurgicale - extirparea dintilor, adeno- si amigdalectomie - se recomanda antibioticoterapie Pentru a preveni exacerbările repetate, este necesar să se monitorizeze în mod constant copiii care au avut endocardită bacteriană, igienizarea radicală a focarelor de infecție cronică și terapia intensivă cu antibiotice pentru orice boli însoțite de o reacție la temperatură PERICARDITĂ Pericardita la copii poate fi considerată o manifestare sau o complicație a bolii de bază Pericardita la copii este rară și chiar mai rar diagnosticată Etiologie Cea mai frecventă cauză a pericarditei la copii sunt în prezent bolile virale (enterovirusuri etc ) Ca și în anii precedenți, își păstrează semnificația pericardita care apare cu reumatism, boli difuze ale țesutului conjunctiv (lupus eritematos sistemic etc ), pericardită uremică Predominant la o vârstă mai fragedă, afectarea pericardului poate fi observată în procesele septice severe, mai des stafilococice Pericardita de etiologie tuberculoasă este în prezent extrem de rară Bolile copilăriei Volumul Patogeneza Majoritatea pericarditelor la copii au o origine imunopatologică - reumatică, virală, tuberculoasă Pericardita în procesele purulente poate fi considerată ca metastatică, care apare fie ca urmare a derivei hematogene, fie ca o pătrundere în cavitatea pericardică a unui focar purulent din miocard În insuficiența renală severă, așa-numita pericardită uremică este toxică Examenul morfologic evidențiază de obicei suprapuneri de fibrinoide, efuziune Natura efuziunii depinde de boala de bază Clasificare Împărțirea tradițională a pericarditei în uscată (fibroasă) și exudativă este foarte condiționată, deoarece mecanismele dezvoltării lor sunt de același tip Cu toate acestea, având în vedere unele diferențe în tabloul clinic, o astfel de împărțire poate fi justificată Dintre pericarditele exsudative se disting seroase și purulente Ca urmare a pericarditei transferate, pericardita adezivă este considerată separat - un complex de simptome cauzat de fuziunea foilor pericardului Tabloul clinic Debutul bolii este de obicei acut În tabloul clinic, factorii determinanți sunt: Semne de acumulare de exsudat sau depozite de fibrină, care apar: - sindrom de durere - prezența zgomotului de frecare pericardică, - o creștere a dimensiunii inimii Semne de compresie a cavităţilor inimii (hipodiastolie) Ele, la rândul lor, duc la stagnarea sistemului de vene goale, edem, hepato- și splenomegalie Unul dintre cele mai comune și destul de tipice simptome este durerea Se caracterizează prin constanță, la copiii mici este adesea localizată în abdomen, însoțită de flatulență, agravată de palparea abdomenului, în special în regiunea epigastrică Destul de tipic poate fi considerată o creștere bruscă a durerii cu o schimbare a poziției corpului, respirație profundă La copiii mai mari, localizarea sindromului de durere este mai tipică - durerea în piept care iradiază spre umărul stâng, gât Aproximativ la jumătate dintre copii este posibil, mai ales la debutul bolii, identificarea unui semn patognomonic - frecarea pericardică Este foarte diferit în sunetul său - de la extratonuri blânde la un zgomot aspru tipic sistole-diastolic, care amintește de zgomotul zăpezii sau de zgomotul pâinii crăpate Zgomotul de frecare se aude cel mai bine la baza inimii Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular (de-a lungul marginii stângi a sternului) în poziția copilului așezat și cu presiune cu un stetoscop Intensitatea zgomotului nu depinde de natura efuziunii și de cantitatea acesteia Pentru formarea sa este necesară doar prezența depozitelor fibrinoase pe epicard, contactul și mobilitatea foilor cămășii pericardice Cu un zgomot de frecare pericardică, acesta este înregistrat pe PCG ca oscilații incorecte, de înaltă frecvență, care nu sunt asociate cu fazele ciclului cardiac Tabloul clinic al pericarditei exudative depinde în mare măsură de mărimea și viteza de acumulare a efuziunii De obicei, starea generală a copilului se înrăutățește brusc, apare dificultăți de respirație, dureri surde în regiunea inimii, pacientul ia adesea o poziție semi-șezând, forțat Semnul principal al acumulării de efuziune în pericard este o creștere a zonei de matitate cardiacă În primul rând, matitatea cardiacă absolută crește, în prezența unui revărsat mare, se extinde și matitatea cardiacă relativă Unii copii cu o efuziune mare apar răgușeală, sughiț La copiii mici, din cauza rigidității toracice, poate fi detectată bombarea jumătății stângi a toracelui Bătăile apexului sunt slăbite sau absente, zgomotele inimii sunt puternic înăbușite Tensiunea arterială maximă este redusă, cea minimă este normală sau chiar crescută, uneori apare un puls paradoxal (cădere la inspirație) Următorul grup de simptome în pericardită sunt semne de compresie a cavităților cardiace cu o încălcare a umplerii lor diastolice (sindrom hipodiastolic) La sugari, semnele de compresie cardiacă sunt destul de pronunțate, dar simptomele nu sunt specifice O creștere a presiunii venoase în sistemul venei cave superioare determină o creștere a presiunii intracraniene la sugari cu apariția unor simptome neurologice asemănătoare meningitei - vărsături, îndoitură a gâtului, fontanele bombate etc Venele gâtului, de obicei slab definite pe gâtul scurt al copiilor mici, devin clar vizibile și bine palpate Venele cubitale și venele mâinii încep să fie bine definite, ceea ce se observă rar la un copil mic Mai târziu, poate apărea cianoză ușoară a patului unghial și a auriculelor Aproape simultan, apar hepato- și splenomegalie, iar mărirea ficatului predomină întotdeauna, de obicei ficatul este dureros Edemul cu compresie a inimii apar mai întâi pe față, apoi se extinde la gât Modificările ECG nu sunt tipice pentru pericardită, deși cu efuzii mari, se observă o scădere a dinților, unde T negative adesea și o schimbare a intervalului S-T Radiologic, se detectează o expansiune a umbrei inimii, care ia formă triunghiulară sau forma unui trapez, o minge Pulsația inimii este redusă, ceea ce este deosebit de bine detectat în studiul kimografic Una dintre cele mai fiabile metode de diagnosticare a pericarditei este ecocardiografia, care poate determina nu numai prezența Bolile copilăriei Volumul Orez Ecocardiograma Efuziune în cavitatea pericardică (indicată prin săgeți) revărsare și cantitatea acesteia, dar și pentru a depista suprapunerile fibrinoase pe foile pericardului (Fig ) Natura exudatului poate fi judecată probabil după evoluția bolii de bază, față de care s-a dezvoltat pericardita, diagnosticul devine precis după puncție Pericardita adezivă (adezivă, constrictivă) poate apărea după pericardita tuberculoasă, reumatică și septică Ocazional, faza acută a pericarditei trece neobservată și este detectată numai atunci când aderențele dezvoltate perturbă hemodinamica - apare hipodiastola Pacienții se plâng mai mult de slăbiciune, de o senzație de presiune în hipocondrul drept Este posibil să aibă cianoză crescută în poziție orizontală Aspectul pacienților este destul de caracteristic - o față umflată, vene umflate și pulsate ale gâtului, ascită, dar în același timp - absența edemului la nivelul extremităților inferioare La examinarea inimii, este detectat un impuls cardiac slăbit, uneori este negativ Marginile inimii sunt fie normale, fie ușor mărite Auscultativ, pe lângă tahicardie și un accent moderat al tonului II pe artera pulmonară, uneori este posibil să se detecteze un ton protodiastolic suplimentar (tonul pericardic) Acest ton se aude imediat după tonul II și este foarte puternic Pe ECG se observă o scădere ușoară a dinților, o deplasare concordantă a segmentului ST Unda T este redusă sau negativă Pe FCG, uneori este posibil să se înregistreze un ton protodiastolic pericardic Examenul cu raze X are o mare valoare diagnostică Cu marginile normale sau moderat extinse ale inimii, o scădere sau chiar absența fluctuațiilor pulsului (adesea inegale), dinții pulsatori sunt deformați Capitolul Diagnostic și diagnostic diferentiat Principalele dificultăți apar în determinarea etiologiei pericarditei dacă aceasta este singura manifestare a bolii de bază Tratament Terapia pericarditei trebuie direcționată în primul rând către boala de bază Tactica terapeutică pentru anumite tipuri de pericardită nu este aceeași În cazul pericarditei uscate (fibrinoase), terapia specială nu este de obicei necesară În cazurile de pericardită exudativă, direcția tratamentului depinde de natura revărsării Cu pericardita seroasă și sero-fibrinoasă, deoarece au o geneză alergică, este indicată desensibilizarea, în special, terapia cu corticosteroizi Puteți recomanda diuretice (lasix, hipotiazidă etc ), terapie simptomatică Puncția pericardică este indicată numai pentru revărsat mare cu semne de tamponare cardiacă Dimpotrivă, cu pericardita purulentă, puncția sau chiar drenajul cavității pericardice sunt obligatorii în tactica terapeutică De obicei, conținutul purulent este complet aspirat, cavitatea se spală cu soluție salină cu heparină și trazilol și se administrează antibiotice Durata și frecvența drenajului depind de eficacitatea terapiei Deoarece pericardita exudativă afectează de obicei miocardul și există semne de insuficiență circulatorie, este indicată utilizarea glicozidelor cardiace, cel mai adesea prin metoda saturației moderat rapid (vezi mai jos) Pentru pericardita adezivă, chirurgia este singurul tratament Prognoza - Prognosticul pericarditei, în primul rând, depinde de boala în care s-a dezvoltat Prognosticul pentru pericardita purulentă și adezivă poate fi considerat cel mai grav Prevenirea Nu există metode specifice de prevenire a pericarditei ARITMIILE LA COPII Tulburările de ritm la copii apar în toate perioadele de vârstă, mai des la copiii mai mari Există o impresie de creștere a frecvenței tulburărilor de ritm în ultimii ani Există aritmii congenitale și dobândite, există o împărțire în funcționale și organe Bolile copilăriei Volumul cal Tulburările de ritm apar ca urmare a încălcării funcțiilor de bază ale mușchiului inimii - automatismul, excitația, conducerea și contractilitatea miocardului Trebuie remarcat faptul că, în cazurile în care aritmiile sunt singurul semn al unei încălcări a activității inimii, practic nu au nicio semnificație patologică Tulburările automatismului includ: tahicardia și bradicardia sinusală, aritmia sinusală, migrarea sursei de ritm și o serie de alte tulburări mai rare Tahicardie sinusală și bradicardie - despre tahicardie și bradicardie, putem vorbi despre o creștere sau încetinire a ritmului cardiac corect cu - de bătăi pe minut față de ritmul normal pentru o anumită vârstă Cauzele modificărilor ritmului cardiac pot fi o varietate de boli, leziuni organice ale sistemului cardiovascular La copii, un grup mare de modificări ale ritmului cardiac este asociat cu tulburări funcționale Mai des, bradicardia sinusală mărturisește patologia inimii Aceste forme de aritmii nu necesită, de obicei, un tratament special; terapia are ca scop tratarea bolii de bază aritmie sinusală Una dintre cele mai comune variante de aritmie sinusală este aritmia respiratorie Aritmia respiratorie poate apărea la copiii de toate vârstele În perioada neonatală, este puțin exprimată, la copiii mici apare mai des, aritmia respiratorie este cel mai pronunțată la copiii sănătoși de vârstă preșcolară și școlară În timpul efortului, aritmia respiratorie scade În practica pediatrică, dispariția aritmiilor respiratorii (ritm rigid, embriocardie) este mai degrabă o dovadă în favoarea patologiei Pe ECG se remarcă o variabilitate semnificativă a duratei complexelor cardiace, în principal datorită intervalelor diastolice (Fig ) O astfel de tulburare de ritm precum migrarea sursei de ritm (Fig ) este detectată numai în timpul unui studiu ECG și este diagnosticată prin forma diferită a undei P în derivații individuale Migrarea sursei de ritm în interiorul sinusului Orez ECG pentru aritmii cardiace A - aritmie sinusală (respiratorie); B - migrarea stimulatorului cardiac supraventricular (modificarea formei și amplitudinii undei P în cadrul unei derivații) Capitolul A - extrasistolă atrială - Ex (prezența unei unde P înainte de Ex, ușoară deformare a complexului ventricular); B - parasistolă atrială (două stimulatoare cardiace independente în atrii); B - extrasistolă ventriculară - Ex (absența undei P înainte de Ex, deformarea complexului ventricular, pauză compensatorie) nodul, de regulă, nu este un semn de deteriorare a inimii În cazurile în care sursa ritmului se deplasează dincolo de nodul sinusal (nu numai forma, ci și direcția undei P se schimbă), se găsește adesea patologia cardiacă Nu se efectuează un tratament special Tulburările de excitație se manifestă prin extrasistolă, tahicardie paroxistică Prin extrasistolă se înțelege o contracție extraordinară a inimii După locul de apariție a impulsului de excitație se disting extrasistole supraventriculare (supraventriculare) și ventriculare (Fig U Într-un studiu ECG se poate preciza locul de apariție a impulsului: nodul sinusal sau conexiune atrioventriculară, ventricul drept sau stâng) , etc Alternarea corectă a extrasistolelor cu un ritm normal poartă denumirea de aloritmie (bigeminia - apariția extrasistolelor după fiecare contracție normală, trigeminia - după două etc ), se observă mai des contracția neregulată cu ritm normal Extrasistola este cea mai frecventă tulburare de ritm la copii și apare la toate perioadele de vârstă Când apare extrasistola, unii copii nu o simt și nu prezintă nicio plângere, alții se plâng de disconfort în zona inimii: bătăi suplimentare ale pulsului, tonuri suplimentare sau un zgomot cardiac O înregistrare ECG este necesară pentru a face un diagnostic topic Cu toată convenționalitatea sa, din punct de vedere clinic, este oportun să se împartă extrasistolele în funcționale și organice, adică în primul caz originea extrasistolelor din cauza unei încălcări a reglării non-cardiace, mai adesea vegetative, iar în cazul geneza lor organică, apariția ca urmare a afectarii miocardului sau a sistemului de conducere al inimii Bolile copilăriei Volumul Extrasistolele funcționale sunt cele mai frecvente în perioadele prepubertale și pubertale Sunt destul de labile în timpul zilei, de obicei se schimbă semnificativ cu schimbarea poziției, ca răspuns la activitatea fizică În paralel, copiii prezintă semne de distonie vegetativ-vasculară, focare de infecție cronică, tulburări endocrine etc Atunci când efectuează metode speciale de cercetare, nu găsesc o încălcare a contractilității miocardice Un test clino-ortostatic, testele cu activitate fizică dozată, testele farmacologice (atropină, obzidan) cu înregistrare ECG fac adesea posibilă clarificarea mecanismului predominant de origine a extrasistolelor funcționale (influență vagală sau simpatică) Extrasistolele de origine organică sunt mai permanente La copii, starea generală este de obicei tulburată, pot fi detectate semne de insuficiență cardiacă funcțională Extrasistolele organice sunt cele mai frecvente în miocardită, malformații cardiace congenitale, mai rar în reumatism În primul rând, trebuie amintit că majoritatea acestor afecțiuni sunt de natură funcțională și nu necesită terapie specială Cu extrasistole de origine organică, tratamentul se efectuează pe fondul terapiei pentru boala de bază care a cauzat tulburările de ritm Pentru ameliorarea extrasistolei, preparatele cu potasiu pot fi recomandate mai întâi sub formă de orotat de potasiu, panangin, as-parkam în doze legate de vârstă În caz de ineficacitate a acestei terapii, cele mai bune rezultate se obțin cu utilizarea P-blocantelor Aceste medicamente au efect datorită blocării receptorilor P adrenergici și acțiunii anti-catecolamine Cele mai bune sunt anaprilina (sinonime: inderal, obzidan), cordarone Doza zilnică este de la la mg per kg de greutate corporală O caracteristică negativă a acestor medicamente este imposibilitatea utilizării lor în insuficiența circulatorie În plus față de terapia descrisă mai sus, se poate obține un efect bun, dar de obicei instabil atunci când se utilizează novocainamidă ( , - , la kg greutate corporală pe zi prin gură sau soluție % intramuscular - , ml la kg greutate corporală - doză unică), aproape de novocainamidă izonicamidă ( , - , g de - ori pe zi) Tahicardia paroxistică este un atac de creștere bruscă a frecvenței cardiace (peste - în minut) Există tahicardie paroxistică supraventriculară și ventriculară (Fig ) Prin geneză, tahicardiile paroxistice sunt asociate, de regulă, cu fenomenele de „excitație recurentă” repetată ca urmare a existenței unor căi suplimentare (mănunchiul Kent, Maheim etc ) Un atac de tahicardie paroxistică începe de obicei brusc Copiii se plâng de disconfort la nivelul inimii, constricție în piept, durere în regiunea epigastrică Adesea atacul este însoțit de amețeli, leșin, vărsături La examinare se atrage atenția asupra paloarei, dificultății de respirație, pulsația venelor jugulare, pot apărea semne de tulburări circulatorii Limitele inimii de obicei nu se schimbă, tonurile sunt clare Pe fundal Capitolul ȘI B Orez ECG cu tahicardie A - tahicardie paroxistica supraventriculară (HR - '); B - tahicardie paroxistică ventriculară (HR - ') În tahicardia feminină, un ritm cardiac asemănător pendulului poate fi considerat caracteristic - intervalele dintre tonuri devin aceleași (embriocardie) Puls de umplere mică, presiunea arterială este scăzută Durata unui atac poate varia de la câteva secunde la câteva zile sau chiar luni Diagnosticul topic al tahicardiei paroxistice (supraventriculare sau ventriculare) este posibil doar cu un studiu electrocardiografic Adesea, la astfel de pacienți, este detectat sindromul Wolff-Parkinson-White (detectarea acestui fenomen la copii nu este de obicei un semn de boală de inimă) Este destul de dificil de rezolvat problema genezei tahicardiei paroxistice Cu natura sa funcțională, atacurile sunt de obicei de scurtă durată, de regulă, nu observă semne de tulburări circulatorii și adesea observă o legătură strânsă cu factorii emoționali La locul de origine, tahicardia paroxistica funcțională este de obicei supraventriculară Diagnosticul devine fiabil în absența altor modificări ale inimii în timpul observării dinamice Pentru a ameliora un atac de tahicardie paroxistică, se folosesc inițial metode mecanice pentru a excita nervul vag: presiune asupra sinusului carotidian (de preferință în dreapta) sau asupra globilor oculari Uneori testul Valsalva este eficient: copilul se încordează la înălțimea unei respirații adânci cu glota închisă și nasul ciupit Dintre medicamente, cel mai bun efect este exercitat de P-blocante: obzidan și altele (vezi mai sus) Descrieți un efect bun ca urmare a utilizării izoptinului, care blochează intrarea calciului în celulele miocardice Isoptin se administrează intravenos nou-născuților în doză de , - , ml, sub vârsta de an - , - , ml, de la la ani - , - , ml, de la la ani - , - , ml și de la până la ani - , - , ml Pentru a ameliora un atac, puteți utiliza novocainamidă sau izonicamidă Ca terapie de urgență, se poate recomanda o singură picurare intravenoasă a unei soluții de ATP % (până la ml) într-o soluție de glucoză % cu utilizarea paralelă a sedativelor (sedixen) Bolile copilăriei Volumul Orez ECG cu blocarea sistemului de conducere al inimii A - blocarea a-v de gradul I (prelungirea PQ mai mult de , s); B - blocarea а-v de gradul II, tip I (creștere a intervalului PQc urmată de prolaps al complexului ventricular); B - blocare a-v de tip II gradul II (prolaps periodic al complexului ventricular cu un interval PQ relativ egal); D - blocaj a-v complet - contracțiile ventriculare ( la min) nu depind de contracțiile atriale ( la min) Dacă există semne de insuficiență circulatorie, toată terapia trebuie efectuată pe fundalul glicozidelor cardiace, adesea numirea lor este suficientă pentru a ameliora un atac În formele recurente de tahicardie paroxistică, terapia sedativă, obzidanul, izoptinul și alte medicamente pe cale orală în doze selectate individual pot fi utilizate ca profilaxie pentru o lungă perioadă de timp Tulburări de conducere - blocaje (Fig ), de regulă, nu duc la aritmii și sunt o constatare ECG (a se vedea manualele ECG relevante) Clinic, numai blocul atrioventricular complet cu atacuri Morgagni-Edems-Stokes poate fi diagnosticat Acest sindrom se bazează pe ischemie cerebrală acută datorată scăderii bruște a debitului cardiac La astfel de pacienți, o bradicardie ascuțită atrage atenția Clinic, un atac de Morgagni-Edems-Stokes se manifesta prin paloare brusca, care poate fi inlocuita ulterior cu cianoza, pierderea cunostintei si convulsii Uneori există o descărcare involuntară de fecale și urină Pulsul nu poate fi simțit de ceva timp Atacul poate dura de la câteva secunde până la - minute, cu o durată mai lungă, este posibil un rezultat fatal Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular Încălcarea funcției de conducere poate fi observată atât în patologia inimii, cât și are un caracter funcțional Terapia are ca scop tratarea bolii de bază Cu blocaj atrioventricular complet cu atacuri frecvente de Morgagni-Dems-Stokes, este indicat tratamentul chirurgical cu utilizarea electrostimulatoarelor Fibrilația atrială este o tulburare complexă de ritm asociată cu o modificare a activității corecte a atriilor Fibrilația atrială este relativ rară în copilărie și, de regulă, cu leziuni miocardice severe - reumatism, defecte cardiace congenitale, miocardită idiopatică Există forme takhi și bradiaritmice ale fibrilației atriale În unele cazuri, fibrilația atrială apare sub formă de paroxisme Cu fibrilația atrială la copii, starea se agravează întotdeauna brusc, uneori există un sentiment de frică, anxietate La ascultarea inimii, se determină o sonoritate diferită a tonurilor, o alternanță aleatorie de pauze scurte și lungi Prezența unei „deficiențe” a pulsului poate fi considerată caracteristică, atunci când numărul de contracții ale inimii depășește numărul de bătăi ale pulsului De obicei, există semne de tulburări circulatorii de diferite grade Pe ECG cu acest tip de tulburare de ritm, în locul undei P, sunt detectate un număr mare de unde individuale de diferite dimensiuni și forme Terapia principală are ca scop tratarea bolii care a provocat fibrilația atrială În forma tahiaritmică, este necesară numirea glicozidelor cardiace În cazurile formei bradiaritmice, glicozidele pot fi utilizate cu mare prudență Uneori, novocainamida, chinidina, aymalin au efect (pot fi arătate chiar la începutul unui atac de fibrilație atrială, cu fibrilație atrială pe termen lung sunt ineficiente) Dacă terapia medicală eșuează, este indicată defibrilarea electrică Prognosticul pentru fibrilația atrială la copii este foarte grav, forma tahiaritmică este deosebit de nefavorabilă Sindromul de slăbiciune a nodului sinusal (Fig ) - sindromul tahi-bradicardie - este o tulburare complexă de ritm Uneori se observă în absența malformațiilor cardiace congenitale, dar mai des în prezența acestora sau după o intervenție chirurgicală pe inimă Manifestările clinice pot fi absente Prezența amețelii sau a leșinului se observă cu bradicardie severă Schimbarea frecventă a pacienților cu bradicardie și tahicardie se simt sub formă de palpitații și toleranță slabă la efort În tratament, se folosesc aceleași medicamente ca și în tratamentul tahiaritmiei (anaprilină, chinidină etc ) Utilizarea preparatelor digitalice este contraindicată În cazurile severe, se implantează un stimulator cardiac artificial, care funcționează pe principiul feedback-ului Bolile copilăriei Volumul Orez ECG Sindromul de slăbiciune a nodului sinusal (HR este înlocuit cu HR ) Suflu FUNCȚIONAL DE INIMA Zgomotele funcționale sunt cele care nu sunt asociate cu o încălcare a structurii anatomice a endocardului Zgomotele funcționale apar la copiii de toate vârstele, mai ales des (până la - %) la adolescenți În originea lor, un număr mare de motive pot conta În apariția așa-numitelor sufluri pulmonare, care se aud cel mai bine peste artera pulmonară, caracteristicile structurale și localizarea arterei pulmonare la copii au o importanță decisivă (o diferență între lumenul conului pulmonar al ventriculului drept și orificiul arterei pulmonare, o locație mai apropiată a arterei pulmonare de suprafața anterioară a toracelui etc ) La originea zgomotelor funcționale mitrale, cu un maxim de auscultație la vârf, un anumit rol este jucat de o încălcare a reglării autonome, procese distrofice în mușchiul inimii și alte cauze care duc la închiderea incompletă a orificiului atrioventricular Zgomotul funcțional poate apărea sub influența cauzelor extracardiace - anemie, compresia vaselor mari de către ganglionii limfatici bronhopulmonari sau glanda timus etc Pentru a face distincția între zgomotul funcțional și cel organic, puteți folosi tabelul Suflule diastolice din copilărie în marea majoritate a cazurilor sunt de origine organică Tabelul Tabel de diagnostic diferențial al suflulor sistolici funcționali și organici Proprietăți de zgomot Funcțional Organic Timbre Moale, nedefinit, muzical Dur, aspru, suflant Durată Scurtă, ocupă mai puțină sistolă Lungă, ocupă cea mai mare parte a sistolei Iradierea Se răspândește puțin, nu se răspândește în afara inimii Se răspândește bine în regiunea inimii și dincolo Schimbarea sub sarcină Se modifică semnificativ, adesea slăbește Se schimbă puțin, dacă se schimbă, atunci crește mai des Asociat cu tonuri Neasociat De obicei asociat Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular În evaluarea corectă a zgomotului, împreună cu proprietățile de mai sus, observația în dinamică ajută, deoarece odată cu vârsta, zgomotul funcțional fie slăbește, fie dispare complet În ultimii ani, datorită utilizării pe scară largă a ultrasunetelor, sindromul prolapsului valvei mitrale a atras multă atenție De regulă, este asociată cu patologia congenitală a foișoarelor sau coardelor valvei mitrale și se exprimă în prolapsul foiței (de obicei, spatele) în timpul sistolei și apariția regurgitării de diferite grade Clinic, acest sindrom se manifestă prin apariția unui suflu sistolic tardiv la vârf, care poate fi precedat de un clic În poziție verticală, atât murmurul, cât și clicul sunt amplificate și mai bine auzite de-a lungul marginii stângi a sternului Diagnosticul final se stabileste prin ecografie Sindromul de prolaps al valvei mitrale este de obicei non-progresiv și poate chiar regresa odată cu vârsta, dar este un factor de risc pentru endocardita infecțioasă Cu regurgitare severă, se recomandă limitarea activității fizice (sport) INSUFICIENTA CARDIACA Insuficiența cardiacă este o afecțiune în care inima, în ciuda fluxului sanguin suficient, nu asigură necesarul organismului de alimentare cu sânge Deoarece activitatea inimii depinde în principal de contractilitatea miocardului, de fapt, insuficiența cardiacă se datorează insuficienței miocardice ( Etiologie și patogeneză În apariția insuficienței cardiace, există două mecanisme principale care duc la scăderea contractilității miocardice În primul caz, vorbim despre o încălcare primară a metabolismului miocardic, asociată în principal cu o lipsă de ATP și redistribuirea potasiului De obicei, această situație apare cu miocardite de diverse etiologii, hipoxie, tulburări metabolice În astfel de cazuri, ei vorbesc despre insuficiență energetic-dinamică (Hegglin) O situație oarecum diferită se dezvoltă cu așa-numita insuficiență hemodinamică În același timp, apare o scădere a contractilității miocardice din cauza suprasolicitarii mușchiului inimii, atunci când sarcina care cade asupra inimii depășește capacitatea acesteia de a efectua această muncă și posibilitățile compensatorii sunt epuizate Insuficiența hemodinamică apare cu malformații cardiace congenitale și dobândite, o cauză mai rară la copii este hipertensiunea arterială a circulației sistemice sau pulmonare În același timp, formele de insuficiență cardiacă, diferite ca etiologie, caracterizează același tip de modificări hemodinamice asociate cu o scădere a Bolile copilăriei Volumul cantitatea de sânge ejectată de inimă în sistemul arterial Prin urmare, dezvoltarea tulburărilor hemodinamice în insuficiența cardiacă poate fi reprezentată ca o singură schemă În plus, este necesar să se țină seama (acest lucru este ilustrat de Fig prezentată) că o astfel de diviziune poate fi importantă doar în etapele inițiale ale dezvoltării insuficienței cardiace, deoarece tulburările hemodinamice și fenomenele de suprasolicitare se alătură rapid energiei -insuficienta dinamica Dimpotrivă, insuficiența hemodinamică duce rapid la o încălcare a metabolismului miocardic Orez Dezvoltarea insuficientei cardiace Capitolul În primele etape, insuficiența miocardică se manifestă sub forma unei scăderi a volumului stroke Volumul pe minut al inimii rămâne normal din cauza tahicardiei Deja în această perioadă, fluxul sanguin coronarian scade, ceea ce duce la tulburări circulatorii mai profunde ■' jn În cazurile în care mecanismele compensatorii sunt insuficiente pentru a menţine fluxul sanguin eficient, are loc o creştere suplimentară a insuficienţei cardiace, care se manifestă în primul rând prin scăderea ■ YII debit cardiac Ca urmare a scăderii volumului pe minut Se produce o scădere a vitezei fluxului sanguin Aceasta, la rândul său, duce, pe de o parte, la o aprovizionare insuficientă cu oxigen a țesuturilor, cu dezvoltarea hipoxiei tisulare și la acumularea de produse metabolice incomplet oxidate, pe de altă parte, la stagnare în plămâni cu scăderea nivelului vital capacitate și suprafață respiratorie, adică aprofundarea hipoxiei Apariția hipoxiei ІІІney și acumularea de produse incomplet oxidate duc la o întrerupere și mai mare a schimbului de energie miocardică și, din cauza iritației centrului respirator, la dificultăți de respirație ț Sub influența hipoxiei, hematopoieza este activată, permeabilitatea țesuturilor și microcirculația sunt perturbate În legătură cu congestia venoasă și, mai ales, cu aportul insuficient de sânge a glomerulilor, filtrarea glomerulară scade, crește eliberarea de renină, aldosteron și hormon antidiuretic Acest lucru duce la reținerea de sodiu și apă, în paralel, excreția de potasiu poate crește Toți acești factori agravează și mai mult contractilitatea miocardică Retenția de sodiu și apă de către rinichi, precum și creșterea hematopoiezei, duc la o creștere a volumului sângelui circulant Creșterea presiunii venoase, hiperaldosteronismul secundar duc la dezvoltarea edemului Treptat, din cauza stazei venoase și a hipoxiei, funcțiile organelor interne sunt perturbate și încep modificări distrofice ireversibile Clasificare - • Aceasta este o clasificare numai a insuficienţei cardiace cronice Distingeți între insuficiența ventriculară stângă și cea dreaptă În primul caz, vorbim despre suprasolicitarea predominantă a ventriculului stâng și stagnarea în circulația pulmonară, în al doilea - despre suprasolicitarea secțiunilor drepte și stagnarea în circulația sistemică O astfel de diviziune poate fi utilizată numai în insuficiența hemodinamică a miocardului, deoarece în cazurile de insuficiență dinamică energetică se observă întotdeauna insuficiența cardiacă totală În plus, la copii, în special de vârstă mai mică, o supraîncărcare a uneia dintre părțile inimii duce rapid la o suprasolicitare a altora, adică la insuficiență cardiacă totală Pentru a separa etapele insuficienței cardiace, ei folosesc clasificarea lui V Kh Vasilenko și N D Strazhesko, care au propus să distingă patru stadii: I, Pa, II , III Bolile copilăriei Volumul Clinica Tabloul clinic în insuficiența cardiacă este determinat în mare măsură de boala de bază care a provocat insuficiența circulatorie: miocardită, boli de inimă etc Aici ne oprim doar asupra simptomelor care ne permit să diagnosticăm insuficiența cardiacă și să stabilim stadiul acesteia Insuficiența cardiacă în stadiul I se caracterizează prin tahicardie moderată în repaus Semnele de insuficiență apar de obicei numai în timpul efortului fizic, când se pot observa oboseală, dificultăți de respirație, tahicardie severă La sugari, unul dintre primele semne este dificultatea de alăptare: după - minute, copilul refuză să alăpteze, devine neliniștit, apare scurtarea severă a respirației și, uneori, cianoza periorală În stadiul Pa - dificultăți de respirație și tahicardie sunt observate în repaus Copilul obosește chiar și atunci când desfășoară activități fizice normale În această etapă, pot fi constatate semne de congestie venoasă Cu insuficienta ventriculara dreapta, aceasta se manifesta printr-o marire moderata a ficatului, la copiii mici - adesea anorexie, varsaturi, dureri abdominale; cu ventricul stâng - scurtarea severă a respirației, rafale umede inaudibile în lobii inferiori ai plămânilor Adesea, mai ales la copiii mici, se observă congestie atât în circulația pulmonară, cât și în cea sistemică (insuficiență cardiacă totală) La copiii cu stadiul Pa se observă de obicei pastozitate, până la sfârșitul zilei pot apărea edem mici, la copiii mai mari de obicei la extremitățile inferioare, la sugari - în scrot și sacru (cu insuficiență ventriculară stângă, edem periferic poate să nu fie ) Tulburări mai profunde sunt observate în stadiul P de insuficiență Copilul este în pat, deoarece chiar și o mișcare ușoară provoacă o creștere semnificativă a dificultății de respirație și a tahicardiei Copiii își asumă adesea o poziție exaltată, sunt de obicei capricioși, iritabili și nu comunică bine Somn perturbat dramatic, apetit Cu insuficiență ventriculară dreaptă, ficatul este mărit și adesea dureros, pe lângă cele periferice stabile, se observă și edem abdominal (ascita) Cu insuficiență predominant ventriculară stângă, edemul periferic poate fi moderat pronunțat sau chiar absent, în același timp, fenomenele conducătoare sunt congestia venoasă semnificativă în plămâni, sunt posibile fenomene de preedem și edem pulmonar În acest stadiu, acrocianoza este adesea observată la copii, uneori cianoza generală, diureza este redusă semnificativ Modificările din partea inimii sunt puternic exprimate: limitele sunt extinse semnificativ, tonurile sunt surde, sonoritatea zgomotului este redusă, se observă adesea diverse tulburări de ritm În stadiul III al insuficienței circulatorii, modificărilor distrofice ireversibile severe în toate organele și sistemele se alătură simptomelor de mai sus Capitolul Prognoza Prognosticul insuficienței cardiace la copii este întotdeauna grav și este asociat în primul rând cu boala care a provocat eșecul Depinde și de tipul insuficienței cardiace și de gradul acesteia Cu insuficiență energetică-dinamică, în cazul terapiei raționale și în timp util, este posibilă restabilirea completă a contractilității miocardice Apariția insuficienței cardiace în tulburările hemodinamice duce întotdeauna la progresia acestei insuficiențe Rata de progresie depinde atât de gradul tulburărilor hemodinamice, cât și de terapia utilizată Prognosticul poate fi considerat nefavorabil pentru insuficiența circulatorie în stadiul III, când se observă modificări distrofice ireversibile în toate organele și sistemele Tratament - Principiile terapiei pentru insuficienta cardiaca depind in mare masura de mecanismul prin care s-a dezvoltat si de gradul acesteia În caz de insuficiență a etapei I, restricția de regim se aplică numai jocurilor în aer liber, educației fizice și activității fizice suplimentare Copilul primește o masă obișnuită, doar aportul suplimentar de sare și apă este limitat, iar produsele alimentare care au un efect incitant sunt excluse din dietă: cafea, cacao, ceai tare, condimente În cazurile în care insuficiența cardiacă este energetic-dinamică, terapia principală ar trebui să vizeze combaterea bolii care a cauzat acest eșec Deci, cu miocadita este indicat tratamentul antiinflamator, cu tulburări electrolitice - corectarea acestor deplasări etc Pentru îmbunătățirea nutriției mușchiului inimii, administrarea de cocarboxyla-EN ( - mg pe zi), orotat de potasiu, Panangin este folosit Un efect bun este utilizarea așa-numitului amestec „polarizant” - intravenos, administrarea prin picurare a % glucoză ( - ml pe kg greutate corporală) cu insulină ( unitate la g glucoză), clorura de potasiu este adăugat la același picurător în cantitatea necesară pentru obținerea a , % din concentrația sa în soluție, sau panangin Utilizarea glicozidelor cardiace în acest tip de insuficiență cardiacă este metoda de alegere Glicozidele cardiace, indiferent de tipul de medicament, au același efect asupra mușchiului inimii - măresc contractilitatea miocardului fără o creștere simultană a cererii de oxigen a mușchiului inimii Cu toate acestea, există diferențe între glicozidele individuale în ceea ce privește rata de apariție a efectului, durata acțiunii, toxicitatea, gradul de influență asupra ritmului activității cardiace etc Principiul de bază al tratamentului cu glicozide cardiace este realizarea în sânge și menținerea ulterioară a așa-numitei doze terapeutice complete, adică o astfel de cantitate de medicament care atinge efectul terapeutic maxim fără niciun efect toxic În acest sens, în tratamentul cu glicozide se disting două perioade: Bolile copilăriei Volumul Tabelul Doze de glicozide (mg/kg) la copii sub și după vârsta de ani Doza de saturație glicozidă Doza de întreținere vs doza de saturație Până la ani După ani Până la ani După ani Digoxină , , - , / - / / - / Izoland , , - , / - / / - Strofantina , , Doză unică Doză unică Corglicon , , » » digitalizarea inițială sau saturația și o perioadă de terapie de întreținere În prima perioadă, se administrează cantitatea de medicament, care este necesară pentru un efect terapeutic stabil În a doua perioadă, nivelul de saturație atins este menținut cu o doză de medicament egală cu coeficientul de eliminare (Tabelul ) Cantitatea de glicozide necesară pentru a obține efectul inițial optim (doza de saturație) poate fi introdusă în organism cu diferite viteze: ) metoda de saturare rapidă în - zile; ) metoda de saturare moderat rapidă în zile; ) metoda de saturare lenta cu durata de - zile Efectul pozitiv al glicozidelor se manifestă în îmbunătățirea stării de bine și a dispoziției, reducerea și dispariția dificultății respiratorii Se remarcă o scădere a ritmului cardiac, o scădere a dimensiunii ficatului și o creștere a diurezei Când se tratează cu glicozide, trebuie amintit că există o sensibilitate individuală semnificativă la medicamente În acest sens, este necesară monitorizarea clinică și ECG atentă a copilului în timpul selectării unei doze adecvate În absența unui efect clinic și a manifestărilor de intoxicație, doza poate fi ușor crescută Semnele intoxicației cu glicozide se manifestă clinic prin letargie, scăderea apetitului și o creștere a simptomelor de insuficiență circulatorie ECG relevă o alungire a conducerii atrioventriculare, o scădere a undei T, o modificare a poziţiei undei T şi a segmentului S-T în raport cu linia izoelectrică, extrasistolă În aceste cazuri, este necesar să se reducă doza sau să se anuleze complet medicamentul Concomitent cu eliminarea glicozidei, se recomandă prescrierea de potasiu sub formă de soluție de clorură % sau acetat, - linguri pe zi În prezența tulburărilor de ritm, se prescriu novocainamidă, P-blocante (doze vezi mai sus) În cazuri severe, este indicată administrarea parenterală de citrat de sodiu % ( - ml), soluție de unithiol % ( , ml la kg greutate) Tactica de prescriere a glicozidelor are unele diferențe în funcție de geneza insuficienței cardiace Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular În caz de insuficiență energetică-dinamică, se utilizează de obicei administrarea parenterală a medicamentului prin metoda saturației rapide Este rațional să se utilizeze dozele maxime (de exemplu, pentru digoxină, o doză de saturație de , mg per kg de greutate corporală, susținând - */ doza de saturație pentru copiii sub doi ani) Durata terapiei de întreținere depinde de restabilirea contractilității miocardice În insuficiența hemodinamică, este mai bine să utilizați glicozide pe cale orală prin metoda saturației moderat rapide sau lente De obicei, se folosesc doze minime (pentru digoxină, doza de saturație este de , mg la kg greutate corporală, doza de întreținere este */ doza de saturație pentru copiii cu vârsta peste ani) Terapia de întreținere este prescrisă pentru o perioadă lungă de timp și, mai des, permanent Dintre glicozidele cardiace la copii, digoxina sa dovedit a fi cea mai bună În caz de insuficiență circulatorie a stadiului Pa, copiilor li se prescrie repaus la pat, secția trebuie să fie bine ventilată Copilul are nevoie de o dietă cu restricție de sare, aportul de lichide este limitat la / din norma zilnică, în unele cazuri se prescriu periodic zile de fructe-zahăr sau zahăr-caș Dintre medicamente, principalul este numirea de glicozide cardiace, vitamine, cocarboxilază, orotat de potasiu, panangin, ATP și un amestec polarizant sunt utilizate pe scară largă În stadiul de insuficiență P , se recomandă repaus strict la pat, poziția ridicată a copilului și oxigenoterapie Odată cu restricția de sare și lichid (ca și în cazul insuficienței gradului Pa), este obligatorie utilizarea zilelor de post de - ori pe săptămână, se arată hrănirea fracționată a copilului Pe lângă terapia care a fost descrisă pentru deficiența în stadiul Pa, sunt prescrise diuretice În cazurile de edem moderat, utilizarea de aldactone sau veroshpiron ( X mg pe zi) este uneori suficientă Cu edem sever, se utilizează hipotiazidă, lasix, uregit (doza tuturor acestor medicamente este de - mg la kg de greutate corporală) Adesea este prescrisă o combinație de aldactone sau veroshpiron cu unul dintre medicamentele enumerate În caz de insuficiență circulatorie în stadiul III, terapia se efectuează la fel ca în stadiul P și, în plus - tratamentul simptomatic al manifestărilor distrofiei DISTONIE Condiții hipertensive Frecvență Frecvența afecțiunilor hipertensive la copii variază în funcție de diferiți autori într-un interval destul de larg și este cea mai mare în perioadele prepubertale și pubertare - - % Bolile copilăriei Volumul Patogeneza Mărimea tensiunii arteriale este determinată în cele din urmă de puterea contracțiilor inimii și de starea tonusului arteriolei, aceasta din urmă având o importanță decisivă În ciuda faptului că geneza creșterii tensiunii arteriale la copiii de vârste diferite nu este aceeași, cu toate acestea, se poate argumenta că hipertensiunea arterială la ei în marea majoritate a cazurilor este secundară Este extrem de rar și doar în adolescență se poate diagnostica hipertensiunea arterială Înainte de vârsta prepuberală, o creștere a tensiunii arteriale se observă cel mai adesea în bolile de rinichi, patologia endocrină, coarctația aortică, feocromocitomul etc Cea mai complexă geneză a creșterii tensiunii arteriale la vârsta prepuberală și pubertară Frecvența ridicată a acestor afecțiuni se datorează în primul rând modificărilor hormonale, dintre care cei mai importanți factori sunt predominanța eliberării de adrenalină față de norepinefrina cu creșterea debitului sistolic și hiperaldosteronismul relativ, datorită predominării funcției mineralocorticoide a glandelor suprarenale asupra suprarenalelor funcţia glucocorticoidă caracteristică acestei vârste Hipertensiunea isi pastreaza valoarea si in cazul afectarii rinichilor, patologiei endocrine etc Un rol semnificativ în dezvoltarea reacțiilor hipertensive este atribuit factorilor ereditari Deși mecanismele unei astfel de transmisii sunt încă puțin înțelese, punctul de vedere cel mai convingător pare să fie că se bazează pe transferul de proprietăți speciale ale peretelui vascular, care are o mare afinitate pentru substanțele presoare Clasificare De obicei folosesc următoarea clasificare (M Ya Studenikin): i Distonie vegetativă vasculară de tip hipertonic Hipertensiune arterială Hipertensiune arterială simptomatică (secundară) Clinica În cele mai multe cazuri, o creștere a tensiunii arteriale este detectată întâmplător și este necesară o căutare a bolii de bază care a dus la hipertensiune arterială În cazul hipertensiunii de geneza renală, numărul presiunii maxime și minime crește de obicei Persistența și durata hipertensiunii depind de boala de bază De obicei, se găsesc un sediment urinar anormal și alte manifestări ale bolii renale Hipertensiunea arterială asociată cu coarctația aortei este ușor de diagnosticat prin presiune scăzută la nivelul extremităților inferioare, prezența suflului sistolic Feocromocitomul se caracterizează prin crize de hipertensiune arterială, de cele mai multe ori maximă cu dureri de cap chinuitoare, diagnosticul devine fiabil atunci când este detectat un conținut crescut de catecolamine în urină Capitolul și sânge Alte boli în care se poate observa o creștere a tensiunii arteriale sunt rare în copilărie La vârsta prepuberală și pubertară, cel mai adesea apar afecțiunile hipertensive cu distonie vegetativ-vasculară Adesea, aceștia sunt copii cu multă muncă suplimentară la școală La măsurarea presiunii, cifrele crescute ale maximului se găsesc cu cifre normale sau ușor crescute ale presiunii minime Hipertensiunea, de regulă, nu este persistentă, presiunea fluctuează semnificativ în timpul zilei, se poate observa o relație strânsă cu factorii emoționali De obicei, acești copii au multe plângeri - stare de rău, iritabilitate, oboseală ușoară, durere la inimă, senzație de căldură etc O examinare obiectivă poate detecta tahicardie, un răspuns inadecvat la activitatea fizică, labilitate autonomă Un grup relativ mic este format din copii cu o creștere persistentă a presiunii, atât maximă, cât și minimă Hipertensiunea arterială la astfel de pacienți este depistată, de regulă, întâmplător în timpul examinărilor preventive, adesea în secțiile de sport De obicei nu au plangeri, copiii sunt bine dezvoltati fizic, cu un fizic hiperstenic Un examen obiectiv poate detecta o ușoară creștere a dimensiunii inimii, un accent pe tonul II pe aortă În fiecare caz specific de hipertensiune arterială la adolescenți, este necesară o examinare amănunțită pentru a exclude hipertensiunea arterială secundară Tratament Deoarece creșterea tensiunii arteriale la copii este preponderent secundară, direcția principală de tratament este terapia bolii care a cauzat hipertensiunea arterială, mai ales că tratamentul simptomatic în aceste cazuri este ineficient La distonia vegetovasculară de tip hipertensiv, terapia sedativă este cea mai indicată: brom cu valeriană, seduxen, eleniu etc Unul dintre factorii importanți este normalizarea regimului, șederea obligatorie la aer curat Astfel de copii li se arată o activitate fizică moderată și chiar fac sport cu încărcături în creștere treptat În cazurile în care este necesară o scădere activă a tensiunii arteriale, vă puteți concentra pe numerele de presiune maximă și minimă; este mai bine să se determine în mod obiectiv amploarea ejecției sistolice și starea tonusului vascular de tip elastic și muscular (un astfel de studiu poate fi efectuat, de exemplu, folosind mecanocardiografie) Cu cea mai frecventă creștere izolată a presiunii maxime în copilărie, medicamentele de elecție sunt [ -blocantele adrenergice - propranolol (obzidan, inderal), labetolol, etc Scăderea presiunii la administrarea acestor medicamente apare din cauza scăderii debitului sistolic Bolile copilăriei Volumul În cazurile de creștere a presiunii maxime și minime în același timp, terapia este de obicei începută cu preparate rauwolfia: rezerpină, raunatin, rauvazan etc Doza de medicamente este selectată individual în funcție de sensibilitatea pacientului și ar trebui să reduce presiunea maximă și, cel mai important, presiunea minimă În ultimii ani, blocanții pătrunderii Ca în celulă - nifedipină, cordarone, precum și inhibitori de angiotensină II - capoten, captopril (aceștia din urmă sunt mai ales eficienți în hipertensiunea renală) au fost utilizați pe scară largă pentru a reduce presiunea Își păstrează valoarea și utilizarea metil-dopa (dope-git) În paralel, aportul de sare este limitat și se prescriu diuretice: aldosteron, veroshpiron, hipotiazidă În caz de ineficacitate sau eficiență scăzută a unei astfel de terapii, în special cu hipertensiune arterială, pot fi utilizate medicamente blocante ganglionare (pentamină, izoprină etc ), acestea trebuie utilizate cu prudență din cauza posibilității colapsului ortostatic Prognoza Prognosticul pentru diferite forme de afecțiuni hipertensive la copii nu este același În hipertensiunea secundară, aceasta depinde de rezultatul bolii de bază În cazurile de distonie vegetovasculară, cu managementul corect al unor astfel de pacienți, prognosticul este de obicei favorabil Prognosticul poate fi mai grav la copiii cu o creștere persistentă a presiunii de origine inexplicabilă Prevenirea Rutina și alimentația zilnică adecvată, educația fizică și sportul, un somn suficient de lung sunt cele mai eficiente măsuri preventive Stări hipotonice Stările hipotonice la copii sunt mai puțin frecvente decât cele hipertensive Frecvența hipotensiunii, conform diferiților autori, fluctuează în jurul a % la vârsta școlară Etiologie Conducerea în apariția stărilor hipotonice sunt tulburările neurocirculatorii O anumită importanță se acordă funcției insuficiente a unui număr de glande endocrine: glandele suprarenale, glanda tiroidă, glanda pituitară Hipotensiunea vasculară ereditară este caracteristică predominant persoanelor cu constituție astenă Clinica În cazul hipotensiunii arteriale, principalele plângeri sunt slăbiciune, oboseală, tendință la leșin Copiii pot Capitolul Boli dobândite ale sistemului cardiovascular să fie somnolent, iritabil, adesea au dureri de cap, dureri de inimă etc O examinare obiectivă a pielii unor astfel de copii este palidă, rece la atingere, uneori se observă marmurarea pielii Puteți detecta zgomotele inimii înfundate, astfel de pacienți sunt cel mai adesea predispuși la bradicardie Presiunea arterială este redusă în principal de sistolice Tratament Principalul lucru în tratamentul stărilor hipotonice este organizarea corectă a regimului zilnic cu activitate fizică obligatorie și nutriție proteică completă Dintre medicamente se pot recomanda medicamente care cresc tensiunea arteriala: cofeina, efedrina, cordiamina, in plus se prescriu tincturi de ginseng, zamaniha, vita de magnolie chinezeasca, aralia, sterkulina, pantocrina, apilac etc Uneori administrarea intravenoasa a % glucoză are un efect bun, injecții de aloe, duplex, autohemoterapie Băile de conifere, un duș (circular, Charcot, ac), un guler conform Shcherbak funcționează favorabil Capitolul BOLI REUMATICE Întregul grup de boli este unit prin afectarea țesutului conjunctiv Aceasta, împreună cu formele cu etiologie cunoscută - reumatism, boala Lyme - include un grup mare de afecțiuni patologice, a căror etiologie și patogeneză nu au fost încă studiate pe deplin REUMATISM Reumatismul (boala Sokolsky-Buyo) este o boală infecțioasă-alergică cu o leziune primară a inimii și a vaselor de sânge Datorită particularităților imunogenezei, reumatismul este predispus la recidivă și progresie Reumatismul este cea mai frecventă cauză a malformațiilor cardiace dobândite la copii Frecvența reumatismului în Rusia este de , la de copii [Kuzmina N N" ] Etiologie și patogeneză Apariția reumatismului (atât în prima rundă, cât și recăderi) este asociată cu infecția cu streptococ hemolitic de grup A, în unele cazuri efectul său sub formă de forme L este posibil Comitetul de experți al OMS ( ) a formulat înțelegerea actuală a patogenezei reumatismului ca ipoteză toxic-imunologică Reumatismul poate fi considerat ca o vasculită sistemică răspândită ca răspuns la antigen(i) streptococic(i) cu tropism crescut pentru țesuturile cardiace Un rol semnificativ în mecanismele declanșării bolii este acordat prezenței în tulpinile de streptococ izolate de la pacienți, substanțe antigenice comune cu unele țesuturi umane și, mai ales, cu inima Această proximitate a compoziției antigenice creează posibilitatea persistenței pe termen lung a streptococului în organism, deoarece poate apărea o stare de „toleranță imunologică parțială”, atunci când sistemul imunocompetent al copilului răspunde cu producție insuficientă de anticorpi la antigenul streptococic Capitolul Patogenia afectării inimii este determinată probabil de doi factori principali: efectul toxic al unui număr de enzime streptococice cu proprietăți cardiotoxice (streptolizinele O și S, proteinază etc ) și prezența unor substanțe antigenice în unele tulpini de streptococ care sunt comun cu țesutul cardiac Prezența cardiotropismului antigenului streptococic (antigene) creează o posibilitate fundamentală pentru efectele anticorpilor împotriva acestor antigene nu numai asupra streptococului, ci și asupra inimii Este posibil ca reacția anticorpilor pro-streptococi cu inima să fie posibilă numai dacă există o modificare anterioară a țesutului cardiac (toxinele streptococice pot juca acest rol) Reacțiile autoimune în patogeneza cardiopatiei reumatice probabil nu joacă un rol important, deși importanța lor în unele forme de boală (forme cu recidivă continuă) nu poate fi exclusă Mecanismele imunologice descrise mai sus, desigur, nu se limitează la factorii care joacă un rol în patogeneza reumatismului Legătura strânsă a căilor de flux limfatic ale inelului faringian și mediastinului poate avea o oarecare importanță în mecanismele de afectare a inimii, ceea ce creează premisele pentru contactul strâns al streptococului care pătrunde în organism prin tractul respirator superior cu inima De mare importanță, în special în ceea ce privește viteza de desfășurare și severitatea reacțiilor patologice, este reactivitatea copilului, care este strâns legată de starea sistemului nervos, endocrin și a unui număr de alte sisteme ale corpului Crizele repetate de reumatism urmează probabil aceleași mecanisme ca și primul atac În ultimii ani, din ce în ce mai multe date s-au acumulat în favoarea participării factorilor genetici atât la apariția bolii în sine, cât și la caracteristicile evoluției acesteia la un pacient individual Clasificare În prezent, folosesc clasificarea de lucru și nomenclatura reumatismului, adoptată în conform raportului lui AI Nesterov (Tabelul ) Conform clasificării moderne, formularea cea mai corectă a diagnosticului poate fi următoarea: reumatism - fază activă (gradul II de activitate), endocardita valvei mitrale, poliartrita, curs acut, Hj sau reumatism , faza activă (gradul I de activitate), endocardită aortică recurentă, miocardită, nefrită, insuficiență valvulară mitrală, curs subacut, H a Clinica Reumatismul afectează în principal copiii de vârstă școlară Primul atac de reumatism la copii, de regulă, începe acut cu o creștere a temperaturii corpului până la fenomene febrile, de intoxicație Aproape toți copiii pot fi observați transferați cu - săptămâni înainte de boala tractului respirator superior Concomitent cu creșterea temperaturii corpului se dezvoltă fenomenele de poliartrita sau artralgia Bolile copilăriei Volumul Tabelul Clasificarea de lucru și nomenclatura reumatismului Faza bolii Caracteristicile clinice şi anatomice ale leziunii Natura cursului Starea circulatorie inima* alte organe și sisteme Activ , II, III grad Cardiopatie reumatismala primara fara afectiuni valvulare Boala cardiacă reumatică recurentă cu boală valvulară (ce) Reumatism fara modificari cardiace evidente Poliartrita, serozita (pleurezie, peritonita, sindrom abdominal) Coreea, encefalita, meningoencefalita, vasculita cerebrala, tulburari neuropsihiatrice Vasculita, nefrita, hepatita, pneumonia, leziuni cutanate, irita, iridociclita, tiroidita Acuta, subacuta prelungita, lenta Recidivă continuă Dar latent - fără insuficiență circulatorie; N, — insuficiența gradului I; H — insuficiență de gradul II; H - insuficiență de gradul III Inactiv Miocardioscleroză reumatică Boli de inimă (de ce fel) Consecințele și efectele reziduale ale leziunilor extracardiace transferate * Dacă este posibil, trebuie precizată localizarea principală a leziunii (miocardită, endocardită, pericardită, coronarită) și trebuie indicat numărul de atacuri Semnele caracteristice ale poliartritei reumatice pot fi considerate următoarele: sindrom de durere severă cu funcționare afectată, natura volatilă a durerii ^ afectarea în principal a articulațiilor medii și mari În cazuri mai puțin tipice, durerea în articulații este moderat exprimată, funcția lor nu este afectată La - % dintre copiii cu primul atac de reumatism pot lipsi semnele de poliartrită; în aceste cazuri, debutul bolii este adesea subacut Leziunile articulare în reumatism nu sunt de obicei persistente și dispar rapid cu terapia antiinflamatoare Deja în perioada acută a bolii, - % dintre pacienți prezintă semne de afectare a inimii - principalul criteriu de stabilire a diagnosticului de reumatism Miocardita este cea mai frecventă manifestare a patologiei cardiace în această boală Cu miocardită, există o deteriorare semnificativă a stării copilului, paloarea pielii, extinderea limitelor inimii, tahicardie sau bradicardie, surditatea tonurilor, uneori bifurcarea acestora, pot fi observate semne de insuficiență circulatorie Cu toate acestea, în majoritatea cazurilor, simptomele miocarditei nu sunt atât de strălucitoare Pentru cursul modern al reumatismului, modificările moderate ale miocardului sunt mai caracteristice Starea generală se schimbă puțin, cu un studiu obiectiv se poate depista tahicardie moderată, mai rar bradicardie Percuția găsește extinderea limitelor inimii spre stânga, auscultatoare - o scădere a sonorității primului ton, mai rar - înăbușit ambele tonuri Capitolul , Pe ECG, puteți observa prelungirea conducerii atrioventriculare și modificarea părții finale a complexului ventricular Pentru evaluarea corectă a datelor ECG, cel mai important lucru nu este atât detectarea oricăror modificări, cât dinamica acestora Raze X relevă adesea o scădere a amplitudinii contracțiilor inimii, extinderea limitelor inimii La mai mult de jumătate dintre copii în timpul primului atac, deja în perioada acută, este posibilă detectarea unei leziuni a aparatului valvular al inimii - endocardită Cel mai des este afectată valva mitrală, mai rar valva aortică Un semn caracteristic de afectare a valvei mitrale este apariția unui suflu sistolic cu un timbru „suflante” La începutul atacului, suflu endocardic se caracterizează prin zgomot moderat, labilitate, iradiere relativ mică, se aude la vârful inimii și poate fi însoțit de o scădere a sonorității primului ton Mai rar, suflul endocardic de la început poate suna ca o insuficiență a valvei mitrale formate FCG poate fi de mare ajutor în diagnosticul endocarditei valvei mitrale Suflu endocardic este înregistrat ca de înaltă frecvență, adesea asociat cu primul ton, în scădere sau sub formă de panglică, ocupă jumătate sau cea mai mare parte din durata sistolei În - % din cazuri se observă afectarea valvelor aortice La debutul bolii, suflul diastolic aortic, care se aude cel mai bine la punctul Botkin la o expirație profundă, este foarte scurt, poate să nu aibă un caracter tipic de turnare ulterioară și nu este întotdeauna constant Dificultățile de diagnosticare cresc datorită faptului că în stadiile inițiale acest zgomot poate să nu fie înregistrat pe PCG Relativ rar, în timpul primului atac, două valve pot fi afectate simultan - mitral / și aortică Implicarea în procesul patologic al pericardului în timpul primului atac este rar observată Semnele de pericardită se găsesc de obicei în cursul acut, hiperergic al bolii și sunt combinate cu modificări pronunțate în alte membrane ale inimii Cu pericardită, starea generală a pacientului este întotdeauna perturbată și există semne de intoxicație (pentru o descriere a tabloului clinic, vezi mai sus) În cazul reumatismului, pe lângă afectarea cardiacă tipică acestei boli, în procesul patologic pot fi implicate și alte organe interne Schimbarea lor poate fi constatată la o activitate ridicată a procesului Destul de rar, în cursul modern al reumatismului, se observă manifestări extracardiace precum eritemul anular și sindromul abdominal Apariția acestor simptome este caracteristică perioadei cele mai acute a bolii Înfrângerea sistemului nervos în reumatism la copii se manifestă cel mai adesea sub forma unei mici coree Boala poate apărea acut, dar se remarcă mai des dezvoltarea treptată a procesului patologic Copiii devin neasamblați, iritabili, apar modificări de comportament, mișcări involuntare (hiperkinezie) de severitate variabilă Bolile copilăriei Volumul Sindromul hipercinetic este adesea mai pronunțat pe o parte, adesea doar într-o jumătate dreaptă sau stângă a corpului (hemicoreea) În același timp, majoritatea pacienților dezvoltă hipotensiune musculară - % dintre pacienții cu coree au boli de inimă Tabloul clinic al recurenței reumatismului la copii este determinat atât de simptomele activității procesului patologic, cât și de modificările pe care copilul le are ca urmare a atacurilor anterioare de reumatism, în primul rând de la inimă La majoritatea pacienților, atacul începe acut și, conform manifestărilor clinice, diferă puțin de primul atac Există un anumit tipar prin care fiecare atac ulterior, atât în manifestările sale clinice, cât și în activitatea sa, îl repetă adesea pe cel anterior Cu recurență, patologia inimii este cea mai importantă În al doilea atac, afectarea inimii este observată la cel puțin % dintre copii; în atacurile ulterioare, absența patologiei din inimă ridică îndoieli cu privire la corectitudinea diagnosticului Când un copil suferă mai multe atacuri, aproape toate defectele cardiace dobândite care apar pot fi observate la el Insuficiența valvei mitrale (insufficiency valvulae mitralis) Acest defect se caracterizează prin prezența unui suflu sistolic suflant la vârf Uneori, cu insuficiență severă, zgomotul poate dobândi un timbru dur Durata și sonoritatea zgomotului sistolic sunt diverse, de la destul de scurte la pansistolice; de la audibil numai la o examinare atentă la foarte tare Suflu este de obicei bine audibil atât în decubit dorsal, cât și în poziție verticală, se intensifică adesea după efort, bine condus în afara inimii, uneori chiar și pe spate De obicei apare o scădere a sonorității primului ton la vârf, al doilea ton pe artera pulmonară, dimpotrivă, este accentuat Bătăile apexului sunt adesea crescute și deplasate în jos, și se poate observa expansiunea marginii stângi a inimii, deși acest lucru nu este necesar la copii Presiunea arterială, de regulă, nu se modifică Semnele care indică endocardita recurentă a valvei mitrale pe fondul insuficienței deja formate sunt o creștere a duratei și sonorității zgomotului, prevalența acestuia, apariția așa-numitului „scârțâit cordal”, adesea un suflu mezodiastolic scurt la vârf Pe ECG cu insuficiență de valvă mitrală, există semne de hipertrofie a ventriculului stâng și uneori a atriului stâng Un studiu PCG înregistrează un suflu sistolic cu un maxim la vârf Zgomotul este bine înregistrat în intervalul de frecvență medie și înaltă, ocupă cea mai mare parte a sistolei, mai rar - pansistolic, dar de obicei în scădere, mai rar - ca o panglică Zgomotul este strâns legat de I, adesea un ton scăzut Radiologic, cu insuficiență severă a valvei mitrale, inima capătă o configurație mitrală - o creștere a inimii spre stânga și o aplatizare a taliei Trebuie remarcat faptul că caracteristica radiologică Capitolul un tablou logic la copii nu este obișnuit, chiar și cu insuficiența valvulară mitrală neîndoielnică clinic Examinarea cu ultrasunete în cazuri tipice evidențiază dilatarea inimii stângi, excursia excesivă a septului interventricular, mișcarea diastolică multidirecțională a foilor mitrale îngroșate și absența închiderii lor sistolice Stenoza mitrală (stenoza mitrală) Stenoza mitrală izolată la copii este rară și, de regulă, cu un curs lent sau latent al procesului reumatic Stenoza mitrală izolată are o simptomatologie sonoră destul de tipică: tonul de bătăi din palme, suflu presistolic zgomotos, clic mitral Adesea, palparea determină tremurul presistolic („toc de pisică”) Apar plângeri precoce de dificultăți de respirație, palpitații, semne de stagnare în circulația pulmonară Pentru astfel de pacienți, o spălare cianotică, cianoza membranelor mucoase poate fi considerată caracteristică Mult mai des, stenoza valvei mitrale la copii apare pe fondul insuficienței valvei mitrale deja formate În aceste cazuri, semnele inițiale de stenoză pot fi asumate prin creșterea sonorității primului ton, apariția unui suflu diastolic interval la vârf (aceste fenomene sonore se aud cel mai bine în poziția copilului pe partea stângă) Uneori, unul dintre primele semne de stenoză este apariția unui clic al deschiderii valvei mitrale, la început se aude cel mai bine de-a lungul marginii stângi a sternului În cazurile de insuficiență mitrală severă și dilatare a inimii stângi, simptomele sonore descrise mai sus pot fi observate cu stenoză relativă, fără îngustarea reală a orificiului atrioventricular Pe ECG cu stenoza valvei mitrale, unul dintre semnele tipice este hipertrofia atriului stâng, mai târziu - a inimii drepte O creștere a amplitudinii tonului I este înregistrată pe FCG, o creștere a intervalului de ton QI este mai mare de , s De obicei, se înregistrează un clic al deschiderii supapei mitrale (după tonul distanței II - un clic al deschiderii valvei mitrale, se poate aprecia aproximativ gradul de stenoză) Înregistrați zgomotul diastolic, adesea crescând în presistolă Radiografia relevă o creștere a atriului stâng, mai târziu în părțile drepte ale inimii și semne de stagnare în circulația pulmonară Examinarea cu ultrasunete poate detecta dilatarea și excursia crescută a pereților ventriculului, o modificare a formei de mișcare a valvei mitrale, flutterul diastolic de amplitudine mică a foilor mitrale, o expansiune a lumenului și o creștere a pulsației mitrale pereții rădăcinii aortice și absența închiderii valvelor aortice în diastolă Insuficiența valvei aortice (insufficientiae valvulum aortae) Insuficiența valvei aortice este diagnosticată prin prezența unui suflu diastolitic curgător imediat după al doilea ton și cel mai bine auscultat alunița sternului pe stânga Marginile inimii se extind spre stânga, apicale Bolile copilăriei Volumul împingerea este întărită și deplasată în jos Simptomele periferice: paloare, „dansul carotidian”, puls celer et altus, scăderea presiunii diastolice și creșterea presiunii pulsului la copii apar relativ târziu Semnele endocarditei recurente ale valvei aortice se manifestă prin audibilitate crescută a zgomotului, apariția unor simptome periferice care nu existau înainte Pe ECG, insuficiența valvei aortice este însoțită de semne de hipertrofie ventriculară stângă Pe FCG - suflu diastolic, ca o panglică, imediat după tonul II Radiologic, umbra inimii ia forma unui „boot” cu semne evidente de hipertrofie ventriculară stângă Examenul ecografic evidențiază o mișcare diastolică unidirecțională a valvei mitrale, o scădere a ratei de închidere diastolică precoce a foiței anterioare a valvei mitrale, o scădere a excursiei totale a mișcării valvei mitrale, o scădere a divergenței diastolice a foliolele mitrale și o creștere a dimensiunii cavității atriale stângi Stenoza gurii aortei (stenosis ostii aortae) Ca defect izolat, se observă în principal în patologia congenitală Ca defect dobândit, cel mai adesea, este asociat cu insuficiența valvei aortice In al doilea spatiu intercostal din dreapta apare un suflu sistolic destul de aspru cu maxim la mijlocul sistolei, suflul este de obicei bine condus catre vasele gatului, uneori se aude chiar mai bine acolo decat peste valvele arteriale Alte defecte cardiace dobândite la copii sunt foarte rare Diagnostic În practică, atunci când se face un diagnostic și se efectuează un diagnostic diferențial, se pot folosi criteriile de diagnostic formulate de Kisel-Jones Ele sunt împărțite în principale „mari” și suplimentare, sau „mici”: Criterii de diagnosticare a reumatismului ) De bază: a) cardită b) poliartrita, c) coreea d) eritem inelar, e) noduli subcutanati reumatici Opțional: A Clinic: a) criză reumatismală anterioară sau cardiopatie reumatică; Capitolul :> b) artralgii, febră; m) oboseală, dureri abdominale, sângerări nazale etc B Laborator: a) reacții de fază acută: - VSH crescut, proteina C reactiva, - leucocitoza, — creșterea nivelului de acizi sialici etc ; b) permeabilitate capilară crescută; c) prelungirea intervalului PQ pe ECG Diagnosticul de reumatism este considerat de încredere în prezența a două criterii principale sau unul principal și două suplimentare În ultimii ani, conform recomandărilor OMS, pentru diagnosticul de reumatism, confirmarea unei infecții anterioare cu streptococ (creșterea nivelului de antistreptolizin-O (ASL-O) sau a altor anticorpi anti-strepto-cocic, scarlatina recentă) este considerată obligatorie Astfel, diagnosticul de reumatism se bazează în primul rând pe tabloul clinic Indicatorii de laborator au o importanță secundară, deoarece în prezent nu există analize de laborator specifice pentru diagnosticarea reumatismului În clinică, indicatorii de laborator sunt utilizați în principal pentru a determina activitatea procesului patologic și pentru a monitoriza eficacitatea terapiei Diagnostic diferentiat Cu diferite forme de reumatism, gama de boli cu care trebuie efectuat diagnosticul diferențial nu este aceeași Într-un infarct reumatic care apare cu poliartrită fără semne clinice de afectare a inimii, trebuie pus un diagnostic diferențial, în primul rând, cu artrita cronică reactivă și juvenilă (JCA) Este cel mai dificil să se facă distincția între artrita reactivă și febra reumatică Atât acesta, cât și altul despre mecanismele unei origini și al tabloului clinic sunt aproape Conform conceptelor moderne, este mai corect să se considere artrita reactivă ca un sindrom în multe procese infecțioase, astfel încât interpretarea lor etiologică este necesară Cu etiologia streptococică a artritei reactive (mai des la vârsta școlară), este legitim să le atribuim unui atac reumatic care apare fără semne clinice de afectare a inimii Cu o altă etiologie (yersinioză, salmoneloză etc ), diagnosticul de artrită reactivă este concomitent cu boala de bază Când un copil se confruntă cu mai multe exacerbări ale sindromului articular și nu există leziuni cardiace, diagnosticul de artrită reumatoidă poate fi considerat puțin fiabil Bolile copilăriei Volumul Sindromul articular în JCA este persistent, însoțit de disfuncție persistentă și deformare a articulațiilor, și nu are un caracter volatil Rigiditatea matinală apare devreme Parametrii de laborator modificați sunt dificil de tratat Alte tipuri de leziuni articulare (traumatice, infectioase, cu vasculita hemoragica etc ) nu prezinta mari dificultati de diagnostic Într-un atac reumatic care apare cu afectare miocardică, principalele dificultăți apar în diagnosticul diferențial cu miocardită infecțio-alergică și afecțiuni care pot fi denumite distrofie miocardică amigdalogenă Aici este adesea necesar să ne concentrăm asupra severității simptomelor și a caracteristicilor cantitative Cu reumatism, sindromul poliartritic se manifestă mai clar (cazurile de miocardită reumatică izolată fără poliartrită sunt extrem de rare), artralgia, atât în miocardita infecțios-alergică, cât și în distrofiile miocardice tonsilogenice, este de obicei intermitentă, neînsoțită de un sindrom, aproape pronunțat nu dă niciodată disfuncție a articulațiilor, nu este întotdeauna posibil să se detecteze o relație temporală clară între poliartralgie și simptome de afectare a inimii Însăși natura leziunilor miocardice are unele diferențe: datele obiective sunt de obicei rare - o ușoară înfundare a tonurilor, o scădere a amplitudinii primului ton, tahiaritmie moderată, labilitatea presiunii arteriale, adesea extrasistolă În același timp, astfel de pacienți, în special cei cu distrofii miocardice tonsilogenice, prezintă un număr mare de plângeri: deteriorarea sănătății, oboseală, disconfort în regiunea inimii etc Extinderea limitelor inimii, prelungirea conducerii atrioventriculare sunt simptome care sunt destul de caracteristice afectării miocardice reumatice - cu distrofia miocardică tonsilogenă nu se observă deloc, iar în miocardita infecțio-alergică (cel puțin în acele cazuri care trebuie diferențiate de reumatism) sunt foarte rare Cu afectarea endocardului, mai ales atunci când valva mitrală este implicată în procesul patologic, diagnosticul nu este dificil, deoarece aproape toate defectele valvulare cardiace dobândite la copii sunt de origine reumatică Leziunile valvulare în endocardita septică cauzează rareori dificultăți de diagnostic diferențial cu reumatism (vezi mai sus) În determinarea activității procesului reumatic apar dificultăți de natură ușor diferită Aici este necesar să se efectueze un diagnostic diferențial între un curs lent și formele latente de reumatism și să se decidă prezența sau absența unei exacerbări repetate la un copil care a suferit deja un atac sau mai multe atacuri de reumatism înainte Se poate vorbi despre reumatism latent numai dacă, cu cea mai atentă anamneză colectată, nu se poate depista o boală care Capitolul Boli reumatice care ar putea fi privit ca un atac de reumatism ratat, în plus, metodele moderne de diagnosticare de laborator nu reușesc să detecteze nici măcar activitatea minimă a procesului patologic și, cu toate acestea, copilul este diagnosticat cu o boală de inimă dobândită clinic fără îndoială, cel mai adesea, mitrală insuficiență valvulară Din punct de vedere clinic, această formă de reumatism poate fi considerată inactivă Cu un curs lent, testele de laborator arată de obicei doar o activitate minimă, în aceste cazuri un diagnostic de încredere poate fi făcut numai pe baza dinamicii modificărilor inimii În cazuri tipice, diagnosticul de recidivă a reumatismului nu este dificil, mai ales că există o anumită vigilență în raport cu acești pacienți Este important să aflați rezultatul atacului anterior pentru a evalua corect gradul și natura leziunilor cardiace în timpul acestei exacerbări În timpul recăderilor, mult mai des decât în timpul primului atac, procesul patologic decurge cu ușoare modificări ale parametrilor de laborator, ceea ce, desigur, face dificilă diagnosticarea În aceste cazuri, creșterea și apariția unor noi modificări la nivelul inimii este decisivă pentru diagnostic Tratament Tratamentul unui pacient cu reumatism sau chiar reumatism suspectat trebuie efectuat într-un spital În faza acută a bolii, repausul la pat este obligatoriu Durata repausului la pat depinde de activitatea procesului patologic și de gradul de afectare a inimii În cazurile de scădere rapidă a activității și absența sau lezarea ușoară a inimii (criteriul în acest caz poate fi prezența sau absența cardiomegaliei), repausul la pat durează aproximativ o lună Cu modificări pronunțate ale inimii și întotdeauna cu leziuni ale aparatului valvular sau insuficiență circulatorie de gradul II-III, repausul la pat durează șase și uneori mai mult de săptămâni Extinderea modului se realizează treptat, sub controlul testelor funcționale Din săptămâna - , pacienților li se prescriu exerciții de fizioterapie Pentru copii, o importanță deosebită trebuie acordată organizării corecte și interesante a timpului liber (cărți, jocuri de societate etc ) În formele obișnuite de reumatism, pacienții nu au nevoie de o dietă specială În cazurile de numire a terapiei hormonale, produsele alimentare care conțin o cantitate mare de potasiu (cartofi, varză, fructe, fulgi de ovăz și terci de hrișcă, brânză de vaci etc ) sunt incluse în alimente În prezența insuficienței circulatorii, se recomandă o dietă specială (restricție de lichide și sare, zile de post etc ) Terapia medicamentoasă a pacientului vizează două verigi principale ale patogenezei - un agent infecțios și o reacție alergică (imunopatologică) Streptococul rămâne foarte sensibil la multe antibiotice, dar trebuie acordată preferință penicilinei La admitere Bolile copilăriei Volumul Institutele prescriu un curs de - zile de administrare parenterală a penicilinei în doze de - UI la kg greutate corporală pe zi După terminarea cursului, bicilin- sau bicilin- se administrează la fiecare trei săptămâni în doze pentru preșcolari (prima dată - UI, a doua - UI), pentru școlari de două ori mai mult În caz de intoleranță la penicilină (reacții alergice), se prescrie eritromicina Cu activitate ridicată și afectare semnificativă a inimii (cardiomegalie, leziuni valvulare), utilizarea combinată a glucocorticoizilor și a antiinflamatoarelor nesteroidiene este cel mai adesea utilizată pentru a influența reacția alergică (imunopatologică) în reumatism Cu această boală, cea mai bună combinație este utilizarea prednisolonului și a acidului acetilsalicilic Doza de prednisolon depinde de activitatea procesului: cu activitate moderată sunt suficiente doze de , mg la kg de greutate corporală, în cazurile de activitate ridicată, doza este crescută la sau chiar mg la kg de corp greutate pe zi Reducerea dozei cu efect bun (scăderea activității clinice și de laborator) se efectuează în medie la fiecare zile, mg Alte medicamente glucocorticoide (dexametazonă, triamcinolonă etc ) nu au avantaje față de prednisolon Medicamentele antiinflamatoare non-hormonale sunt de obicei prescrise în paralel cu cele hormonale - acid acetilsalicilic în doză de - mg la kg greutate corporală pe zi, dar nu mai mult de g Utilizarea medicamentelor antiinflamatoare, cum ar fi ca butadion, reopyrin, brufen și altele pentru reumatism nu are avantaje speciale În ultimii ani, în reumatologie au fost folosite medicamente antiinflamatoare extrem de eficiente precum metindol (indometacin) și voltaren Ele pot fi utilizate în tratamentul reumatismului în doze de - mg la kg greutate corporală pe zi, fie singure, fie în combinație cu medicamente hormonale În cazurile de leziuni cardiace minore și activitate moderată a procesului, terapia hormonală poate fi omisă, iar tratamentul poate fi limitat la medicamente antiinflamatoare, a căror doză poate fi ușor crescută Medicamentele antiinflamatoare, inclusiv cele hormonale, au, de obicei, o eficacitate redusă, cu un curs lent al procesului și activitate scăzută În astfel de cazuri, puteți utiliza medicamente din seria clorochinei (Rezoquin, Delagil, Plaquinil) la o rată de - mg pe kg de greutate corporală pe zi pentru o lungă perioadă de timp În paralel cu terapia principală, sunt prescrise vitamine per os (este rațional să se mărească dozele de acid ascorbic), atunci când se utilizează doze mari de preparate hormonale ( mg la kg de greutate corporală și peste), preparate cu potasiu, medicamente cardiace sunt utilizate numai în prezența insuficienței circulatorii La prescrierea terapiei de mai sus, efectele secundare sunt observate extrem de rar, cele mai formidabile dintre complicații trebuie considerate leziuni ulcerative și sângerări din tractul gastrointestinal (control - Capitolul reacția Gregersen) O anumită creștere a greutății pacienților dispare rapid după reducerea dozelor de medicamente hormonale Pacientul stă în spital aproximativ , - luni, după spital este trimis - luni pentru tratament în etape ^ la un sanatoriu local Prognoza În ciuda faptului că reumatismul este acum mai benign decât în anii precedenți, prognosticul pentru această boală este grav și este determinat în primul rând de rezultatul leziunilor cardiace După primul atac, - % dintre copii dezvoltă o boală de inimă, după atacuri repetate, acest procent este mult mai mare Variantele extreme ale activității reumatismului sunt relativ mai puțin favorabile - activitate foarte mare și minimă, apariția insuficienței circulatorii în timpul unui atac de reumatism poate fi considerată și un semn nefavorabil Terapia prescrisă în timp util și prevenirea ulterioară sunt de mare importanță pentru prognostic În prezent, se poate considera stabilit că terapia adecvată, prescrisă în primele trei zile de la debutul unui atac, garantează practic un copil de leziuni cardiace semnificative Prevenirea , Fără îndoială, rolul principal în diagnosticarea reumatismului și prevenirea acestuia revine medicilor locali, deoarece ei sunt, de regulă, primii care întâlnesc acești pacienți De o importanță fundamentală este poziția că gestionarea corectă a infecției cu streptococ, începută cel târziu în a treia zi de la debutul acesteia, garantează practic copilul împotriva reumatismului Distingeți între prevenirea primară și secundară a reumatismului Prevenția primară este înțeleasă ca un set de măsuri care reduc posibilitatea infecției cu streptococ, iar în cazurile de infecție cu streptococ, tratamentul în timp util Tratamentul bolilor streptococice acute se efectuează cu antibiotice timp de zile Cea mai potrivită este introducerea intramuscular a penicilinei în doză de - UI la kg greutate corporală pe zi, urmată de introducerea bicilinei- în doză de - UI Dacă administrarea intramusculară a penicilinei nu este posibilă, fenoximetilpenicilina (în aceeași doză ca pentru administrarea intramusculară) sau alte preparate cu penicilină pot fi utilizate pentru tratarea bolilor streptococice acute În caz de intoleranță la penicilină, se pot prescrie și alte antibiotice, cu preferință grupului de macrolide - eritromicină ( - UI la kg greutate corporală pe zi) timp de zile În paralel cu terapia cu antibiotice, se recomandă prescrierea de medicamente antiinflamatoare - acid acetilsalicilic sau altele Bolile copilăriei Volumul medicamente din acest grup (metindol, brufen etc ) în jumătate din doza terapeutică pentru o perioadă de - zile Observarea dispensarului După încheierea tratamentului în spital și în sanatoriu, un pacient cu reumatism intră sub supravegherea unui medic cardioreumatolog pediatru Pentru toți pacienții se introduce un card de control pentru observarea la dispensar (formular de înregistrare nr ) Trebuie subliniat faptul că un copil care a avut un atac de reumatism, indiferent de natura atacului în sine, este observat în mod constant până când ajunge la adolescență și este transferat la o clinică pentru adulți O importanță deosebită în prevenirea atacurilor recurente de reumatism este acordată prevenirii secundare corecte a reumatismului Conform instrucțiunilor Ministerului Sănătății al URSS din februarie privind prevenirea reumatismului și a recidivelor acestuia la copii și adulți, toți pacienții, indiferent de vârstă și de prezența sau absența bolilor de inimă, care au suferit un proces reumatic semnificativ , sunt supuse profilaxiei medicamentoase cu bicilină Pacienții care au avut reumatism primar fără semne de boală valvulară sau coree fără modificări cardiace evidente cu o evoluție acută și subacută cu focare de infecție cronică atent igienizate sau în absența acestora trebuie să fie supuși profilaxiei medicamentoase pe tot parcursul anului cu durata de ani Copiii care au avut cardiopatie reumatismala primara cu leziuni valvulare, coree cu evolutie prelungita, lenta si continuu recurenta, precum si toti pacientii cu cardiopatie reumatica recurenta cu sau fara boala cardiaca si cu focare de infectie cronica, sunt preveniti timp de ani În prezent, singura metodă corectă de prevenire secundară a reumatismului poate fi considerată profilaxia bicilină-medicament pe tot parcursul anului (profilaxia sezonieră, utilizată anterior, nu trebuie utilizată) Profilaxia pe tot parcursul anului se efectuează utilizând bicilină- sau bicilină- (ambele medicamente au o eficiență aproximativ egală) Bicilin- se administrează intramuscular copiilor preșcolari în doză de UI o dată la două săptămâni, iar copiilor de vârstă școlară în doză de UI o dată pe lună Bicilin- se foloseste la prescolari in doza de UI, la scolari - UI, frecventa de administrare este aceeasi cu cea a bicilinei- În perioada de angină pectorală, exacerbări ale amigdalitei cronice, faringitei, sinuzitei, infecțiilor respiratorii acute repetate, tuturor pacienților cu reumatism, în ciuda prevenției primite, li se prescrie un tratament antibiotic de zile în combinație cu medicamente antiinflamatoare - așa-numitele prevenirea actuală a reumatismului după metoda descrisă în secțiunea „prevenirea primară Intoleranța individuală la preparatele cu penicilină este o contraindicație absolută la numirea injecțiilor cu bicilină și, de fapt, singura contraindicație pentru profilaxia secundară Capitolul reumatism cu acid lactic La astfel de pacienți, profilaxia se limitează la profilaxia curentă folosind alte terapii cu antibiotice în locul penicilinei În ceea ce privește măsurile preventive, este importantă igienizarea focarelor de infecție cronică, iar la pacienții care au avut reumatism este de preferat să se folosească metode radicale de salubrizare În plus, pentru prevenire se folosesc sanatoriul, factorii climatici, educația fizică (în absența contraindicațiilor) și alimentația rațională Măsurile preventive reduc dramatic incidența și recurența reumatismului ARTRITĂ CRONICĂ JUVENILĂ ȘI BOLI ȚESUTULUI CONECTIV DIFUS Anterior, această patologie era unită de termenul general de boli „colagen” Acestea, pe lângă artrita cronică juvenilă (JCA), includ: lupusul eritematos sistemic, dermatomiozita, sclerodermia și periarterita nodoasă Definiția generală a acestor forme patologice poate fi formulată astfel: sunt boli de natură imunopatologică cu prezența obligatorie a unui proces autoimun, care se caracterizează prin leziuni sistemice, caracter recurent și, de regulă, progresie Datele privind prevalența JCA și a bolilor difuze ale țesutului conjunctiv în copilărie sunt foarte contradictorii Probabil cifrele cele mai apropiate de cetin sunt , - , % din populația infantilă În ordinea frecvenței, JXA ocupă primul loc, urmată de sclerodermie, lupus eritematos sistemic, dermatomiozită și vasculită sistemică Potrivit cercetătorilor ruși și străini, în ultimii ani s-a observat o tendință de creștere a numărului de boli atât la adulți, cât și la copii ' Etiologie și patogeneză > Etiologia este momentan necunoscută Nu poate fi exclus faptul că nu există un singur factor etiologic, iar apariția unui proces patologic este asociată cu o mare varietate de influențe (infectii bacteriene și virale, medicamente, în special introducerea de medicamente proteice, factori fizici etc ), care dezvăluie o inferioritate determinată genetic a răspunsului imun, în special, o scădere a funcției „cenzoare” a populației de celule T de limfocite, cu dezvoltarea reacțiilor autoimune În lupusul eritematos sistemic, autoanticorpii sunt direcționați împotriva ADN-ului, în cazul poliartritei reumatoide, împotriva imunoglobulinelor Afilierea nosologică a bolii este determinată nu atât de caracteristicile patogenezei, cât de organele „țintă” pe care Bolile copilăriei Volumul proces autoimun dirijat de secară Având în vedere procesul necontrolat de reproducere a celulelor imunocompetente, aceste boli sunt predispuse la recidivă și progresie ARTRITĂ CRONICĂ JUVENILĂ (JAI) Termenul JHA a fost adoptat în de Liga Europeană pentru Reumatism și în de Asociația Americană de Reumatologie pentru a se referi la artrita din copilărie care durează mai mult de trei luni În , și în Uniunea Sovietică, s-a propus să se distingă două boli independente - artrita reumatoidă juvenilă (JRA) și JXA O astfel de recomandare are nu atât un înțeles terminologic, cât un sens esențial Observarea pacienților cu JCA arată în mod convingător că nu în toate cazurile copilul progresează procesul, care, de fapt, este obligatoriu pentru JRA Prezența unor astfel de forme „benigne” de JCA necesită o atitudine foarte atentă la diagnostic și, desigur, tactica intervenției terapeutice active La începutul bolii, termenul JXA este unificator pentru toate formele de artrită cronică, ulterior JRA este diagnosticată cu: ) progresia bolii (generalizarea sindromului articular, implicarea organelor interne în procesul patologic); ) semne de distrugere a articulațiilor afectate (distrugerea țesutului cartilaginos, mică restructurare chistică a epifizelor, uzurarea suprafețelor articulare, anchilozare); ) afectarea persistentă și mai ales progresia disfuncției articulare Cu anumite modificări imunologice (vezi mai jos) și tabloul clinic corespunzător, pot fi clasificate și alte forme de artrită cronică (boala Bekhterev, artrita psoriazică etc ) Pentru toate celelalte forme relativ benigne, diagnosticul de JXA este reținut În copilărie, cel mai mare vârf de incidență se referă la vârsta de - ani, apoi până la pubertate, incidența rămâne aproximativ la același nivel, apoi apare din nou o creștere a frecvenței bolilor În toate perioadele de vârstă, fetele sunt mai predispuse să se îmbolnăvească, dar raportul dintre fete și băieți în diferite forme poate diferi Clasificare Când faceți un diagnostic, puteți utiliza clasificarea propusă de un grup de pediatri din Moscova (A V Dolgopolova, A A Yakovleva, L A Isaeva) în pentru JRA (Tabelul ) Capitolul Tabelul Clasificarea artritei cronice juvenile Caracteristicile clinice și anatomice ale bolii Caracteristicile clinice și imunologice Cursul bolii Gradul de activitate al procesului Stadiul cu raze X al artritei Capacitatea funcțională a pacientului Poliartrita reumatoida, forma predominant articulara cu sau fara afectare oculara: a) poliartrita b) oligoartrita ( - articulatii) c) monoartrita Poliartrita reumatoida, forma articular-viscerala: a) cu viscerita limitata (leziune a sistemului reticuloendotelial) , inima , vase de sange, rinichi, lepsie, sistem nervos, membrane seroase, piele, ochi, amiloidoza organelor interne b) Sindromul Still c) sindromul septic alergic Artrita reumatoida in combinatie: a) cu reumatism b) cu tesut conjunctiv difuz boli Test pentru RF* pozitiv Test RF negativ Progresie rapidă Progresie lentă Fără progresie vizibilă Ridicat (gradul III) Moderat (gradul II) Scăzut (gradul ) —Osteoporoză osteoarticulară; semne de efuziune în cavitatea articulară, compactarea țesuturilor periarticulare; creșterea accelerată a epifizelor articulației afectate II - aceleași modificări și îngustarea spațiului articular; uzură osoasă unică III — osteoporoză larg răspândită, distrugere osteocondrală pronunțată; luxații, subluxații, displazie sistemică a oaselor IV — modificări inerente gradului NI și anchiloză (anchiloza coloanei cervicale nu determină stadiul procesului) autoservirea este parțial pierdută c) capacitatea de autoservire este complet pierdută Încălcat de starea ochilor sau a organelor interne * Factorul reumatoid Conform clasificării propuse, diagnosticul complet trebuie să fie următorul: artrită cronică juvenilă, formă predominant articulară (oligoartrita), seronegativă, evoluție lent progresivă, activitate moderată, modificări radiologice stadiul II, afectare funcțională de gradul I Clinica Leziunile articulare din JCA au o serie de caracteristici clinice, prima dintre acestea fiind, fără îndoială, persistența artritei Acest simptom stă la baza însăși atribuirea leziunilor articulare acestei boli Durerea apare doar la mișcare Palparea articulațiilor este nedureroasă, cu excepția cazurilor rare cu fenomene exudative pronunțate în țesuturile periarticulare Poate fi considerat foarte tipic Bolile copilăriei Volumul Orez Umflarea articulațiilor genunchiului în varianta oligoartritică a debutului JCA prezența rigidității matinale de severitate și durată diferite (de la zeci de minute la câteva ore) Este adesea posibil să se observe ritmul zilnic al artralgiei, care este cel mai pronunțat dimineața Cele mai frecvente sunt variantele mono-, oligoartritice ale debutului JCA, care sunt observate la jumătate dintre pacienți Aproape două treimi dintre ei se îmbolnăvesc la vârsta de - ani Destul de tipic poate fi considerat un debut subacut fără manifestări generale distincte Modelul general este poziția conform căreia cu cât mai multe articulații sunt implicate simultan în procesul patologic și cu cât articulațiile sunt mai mari, cu atât mai luminos și mai activ este perioada inițială Primele simptome la care părinții le acordă atenție sunt disfuncțiile articulațiilor afectate, mai rar - o schimbare a configurației lor (Fig ) La aproape toți copiii, cu o întrebare detaliată, este posibil să se dezvăluie prezența rigidității dimineții, iar la copiii mici, părinții înșiși notează adesea că copilul are un control mai prost asupra articulației afectate dimineața și la mijlocul ziua și seara mișcările sunt restabilite aproape complet În aceste forme de afectare suferă cel mai adesea articulațiile mari ale extremităților inferioare, dintre care articulația genunchiului este pe primul loc, iar articulația genunchiului drept este afectată de aproape ori mai des decât cea stângă Locul al doilea ca frecventa este ocupat de articulatiile gleznei Alte articulații (șold, încheietura mâinii, mici articulații ale mâinilor și picioarelor) sunt mai puțin frecvent implicate O examinare obiectivă relevă o modificare a configurației și o creștere a volumului articulațiilor din cauza țesuturilor periarticulare, la jumătate dintre pacienți - o creștere a temperaturii locale În aproape toate cazurile, contracturile dureroase sunt observate, de regulă, de grad moderat Capitolul ness Cu afectarea articulațiilor genunchiului, extensia maximă este de obicei limitată, mai rar - flexie maximă, cu afectarea gleznei și încheieturii mâinii - flexie și extensie maximă, articulațiile șoldului - mișcări de abducție și rotație Activitatea de laborator se corelează în mod clar cu restul bolii (manifestarea intoxicației generale, reacție la temperatură), și într-o măsură mai mică cu modificările locale ale articulațiilor Cu debut acut, se observă o creștere a VSH, apariția proteinei C reactive în sânge, disprotepnemie cu o creștere a globulinelor a și y În cursul subacut și latent al bolii, indicatorii de activitate de laborator fie nu se modifică, fie prezintă modificări moderate, în principal ca urmare a observației dinamice Din punct de vedere al afectarii sistemului musculo-scheletic, formele mono- și oligoarticulare de JCA pot fi considerate favorabile Aproximativ un sfert dintre copii au boala; nu progresează, periodic, uneori destul de rar, exacerbarea articulațiilor afectate are loc cu activitate moderată, o ușoară reacție dureroasă și răspunde bine la terapie În aceste cazuri, semnele de distrugere osoasă sunt rareori găsite pe radiografii La alți copii, există / implicare în procesul patologic al altor articulații (generalizare), totuși, de regulă, un număr mic dintre ei și cu semne moderate de activitate Rareori, se observă leziuni ale organelor interne, cu excepția ochilor Este necesar să ne oprim asupra acestor forme de JCA, mai ales că sunt cele mai invalidante forme și sunt inerente aproape exclusiv copilăriei Iridociclita cronică apare cel mai adesea la copiii mici ( - ani) și aproape exclusiv în variante mono- sau oligoartritice Cu o observație specială de către un oftalmolog, aproape / dintre copiii cu monoartrită prezintă un anumit grad de afectare a ochilor, cu oligoartrită - aceasta este / dintre pacienți Complexitatea diagnosticului constă în faptul că manifestările inițiale ale iridociclitei cronice nu pot fi detectate în timpul observației clinice de rutină, mai ales că la aproximativ o cincime dintre pacienți, leziunile oculare preced leziunile articulare De asemenea, trebuie remarcat faptul că, de regulă, cel mai activ curs de iridociclită este observat la pacienții cu activitate redusă a leziunii articulare Primele semne clinice care apar cu leziuni oculare deja grosolane sunt plângerile copilului de scădere a vederii, o senzație de „nisip în ochi” În mod obiectiv, se poate detecta un model vascular îmbunătățit al globului ocular, o schimbare a formei pupilei din cauza sinechiei și, prin urmare, o reacție pupilară slabă la lumina ochiului afectat Aproximativ o treime din toate cazurile de JCA încep cu o variantă poliartritică La pacienții din acest grup, o mare varietate de articulații sunt implicate în procesul patologic, dar cel mai adesea articulații mari ale extremităților inferioare În funcție de tabloul clinic, activitatea și severitatea perioadei inițiale, acest grup de pacienți poate fi împărțit în două grupuri: Bolile copilăriei Volumul Orez Modificări ale mâinilor în varianta poliartritică a JXA ) cu leziuni ale mai multor vase mari ( / din toți pacienții cu debut poliartritic); ) cu afectarea articulațiilor mici ale mâinilor sau picioarelor Odată cu înfrângerea mai multor articulații mari, boala începe, cel mai adesea, acut În tabloul clinic, alături de un sindrom poliartritic destul de pronunțat (reacție dureroasă pronunțată, modificări ale configurației articulațiilor, disfuncție), există semne clare de intoxicație, o creștere a temperaturii corpului Parametrii de laborator au fost modificați semnificativ în toate cazurile La acești pacienți, în viitor, se remarcă stabilitatea sindromului articular, curabilitatea sa slabă și implicarea altor articulații și organe interne în procesul patologic La mai mult de jumătate dintre pacienți, distrugerea osoasă este înregistrată deja în primii ani ai bolii, iar anchiloza este posibilă în viitor Când mâinile sau picioarele sunt implicate în procesul patologic, perioada inițială trece adesea neobservată și primele plângeri sunt: rigiditatea matinală, stângăcia și modificările configurației articulațiilor Obiectiv predomină modificările proliferative ale articulațiilor (Fig ) Cel mai adesea, această formă de deteriorare este observată la copiii de școală și adolescență Activitatea de laborator este rară și nu atinge niciodată cote ridicate În ceea ce privește afectarea sistemului musculo-scheletic, această formă a bolii poate fi considerată una dintre cele mai nefavorabile, deoarece în decurs de - ani, aproape toți copiii prezintă modificări osoase grosiere (stadiile II-IV ale modificărilor radiologice) și modificări ale articulațiilor funcţie Capitolul Aproximativ , % dintre copii JCA începe ca o boală sistemică Această variantă a cursului este adesea numită boala Still (sindrom) Primele și cele mai izbitoare simptome clinice sunt: febră agitată mare, mărirea generalizată a ganglionilor limfatici, a ficatului și adesea a splinei Deja în perioada inițială, unii pacienți pot detecta leziuni ale organelor interne: rinichi sub formă de glomerulonefrită, plămâni - cum ar fi pneumonia interstițială, inima - cel mai adesea miocardul și alte organe La majoritatea copiilor, se observă erupții cutanate care sunt de natură diversă, nu numai la diferiți pacienți, ci și la un singur copil La jumatate dintre pacienti la debutul bolii se constata afectarea aparatului articular, intotdeauna foarte luminos, cu o componenta exudativa pronuntata Datorită severității leziunii articulare, astfel de copii ajung adesea în spitale chirurgicale cu suspiciune de osteomielita În a doua jumătate a pacienților, sindromul articular apare cu - săptămâni mai târziu decât debutul manifestărilor clinice În aceste cazuri, nu este atât de pronunțat Boala continuă întotdeauna cu hiperleucocitoză, neutrofilie cu o deplasare spre stânga, se observă adesea anemie, VSH este crescută brusc, alți indicatori ai activității procesului patologic sunt modificați semnificativ În cursul său ulterior, varianta lui Still este una dintre cele mai nefavorabile Cu o terapie adecvată, manifestările generale ale bolii dispar și leziunile articulare ies în prim-plan cu un curs persistent, slab tratabil, rapid, în comparație cu alte forme, distrugerea țesutului osos și invaliditatea pacienților din sistemul musculo-scheletic (Fig ) La jumătate dintre pacienți se constată leziuni ale organelor interne și, mai ales, ale rinichilor Practic, în acest grup de copii, în viitor se dezvoltă o astfel de complicație formidabilă a JCA precum amiloidoza O formă specială de JXA este subsepsisul Wissler-Fanconi Atribuirea acestui formular către JCA este încă discutabilă, deoarece cel puțin jumătate dintre copii nu dezvăluie artrită cronică în timpul observării ulterioare Cu toate acestea, asemănarea simptomelor sale cu manifestările inițiale ale altor forme de JCA, finalizarea dezvoltării artritei cronice tipice la unii pacienți, ne permite să considerăm subsepsia alergică ca o formă de iLI, mai precis, ca o fază în dezvoltarea JCA În cele mai multe cazuri, debutul bolii este acut Semnele clinice cele mai tipice sunt: reacția la temperatură, erupția cutanată, durerile articulare, adesea manifestări viscerale Febra este de obicei mare, de tip greșit și crește dimineața și noaptea nu sunt neobișnuite Este de remarcat faptul că, de obicei, copiii tolerează bine febra fără a le perturba bunăstarea Erupția cutanată este unul dintre principalele simptome ale bolii și se observă la toți copiii Erupția cutanată la majoritatea pacienților este caracterizată prin polimorfism, este cel mai adesea maculopapulară, mai rar - urticariană, maculară sau anulară Localizarea erupției cutanate este diferită, cel mai adesea - pe membre, trunchi, rar - pe față, uneori - numai peste afectat Bolile copilăriei Volumul Orez Deformarea membrelor, mobilitate limitată a coloanei cervicale la o fată cu sindrom Still articulațiilor Majoritatea copiilor au plângeri de durere în articulații de tip poliartralgie Modificări obiective ale articulațiilor în perioada inițială a bolii sunt rar observate Dintre manifestările viscerale, afectarea inimii este cel mai adesea observată sub formă de miocardită sau miopericardită Aproximativ jumătate dintre pacienți au observat modificări ale urinei sub formă de hematurie și proteinurie tranzitorie Leziunile altor organe interne sunt rare Din partea sângelui periferic în timpul evenimentelor acute, este caracteristică leucocitoza, adesea hiperleucocitoză, neutrofilie cu o deplasare la stânga și o VSH crescută semnificativ Alți indicatori de activitate (proteinogramă, acizi sialici etc ) sunt, de asemenea, modificați semnificativ După cum sa menționat deja, la aproximativ jumătate dintre pacienți (în ultimii ani - în %), subsepsisul este acut și se termină cu recuperare după una sau două perioade acute La copiii rămași, procesul patologic este localizat în articulații și boala capătă caracteristicile tipice ale JXA, în principal sub forma unei forme poliartritice Se poate observa că, dacă la începutul bolii, durerea articulațiilor este localizată sau o astfel de localizare apare în timpul activării repetate, atunci riscul de Capitolul Dezvoltarea artritei cronice la acești copii este semnificativ mai mare decât la pacienții cu artralgie intermitentă După cum sa menționat deja, în JCA la debutul bolii și mai ales în mod semnificativ în cursul evoluției procesului patologic, se observă leziuni ale organelor interne Cea mai semnificativă pentru prognosticul bolii este afectarea ochilor și a rinichilor Primul a fost deja menționat mai sus Detectarea leziunilor renale variază foarte mult în funcție de domeniul de aplicare al metodelor de cercetare Pe biopsie și material secțional, modificările se găsesc la o treime dintre copii sub formă de glomerulonefrită și nefrită interstițială, adesea cu semne morfologice de amiloidoză În stadiile inițiale, patologia rinichilor se manifestă sub formă de hematurie moderată și proteinurie fără disfuncție Proteinuria stabilă și severă la pacienții cu JCA este întotdeauna suspectă pentru dezvoltarea amiloidozei eu Adesea, inima este implicată în procesul patologic Cel mai adesea, afectarea inimii se manifestă sub formă de miocardită; nu am întâlnit niciodată o leziune a aparatului valvular descrisă de unii autori La apogeul exacerbărilor cu o activitate generală pronunțată, este posibilă implicarea în procesul patologic al pericardului, pericardita exudativă trece rapid cu o scădere a activității Mult mai rar decât inima și rinichii, plămânii sunt afectați sub formă de tulburări vasculare, mai rar - pleurezie Implicarea în procesul patologic al ficatului în JCA este observată mai rar, mai des modificările acestui organ sunt asociate nu cu boala în sine, ci cu terapia în curs Această din urmă circumstanță trebuie luată în considerare și la diagnosticarea leziunilor altor organe, deoarece terapia de lungă durată cu medicamente antiinflamatoare și cu atât mai mult cu cele hormonale și citostatice poate duce la modificări distrofice pronunțate pe partea inimii, rinichi, ficat și alte organe Diagnostic si diagnostic diferential În diagnosticul JCA, pe lângă tabloul clinic descris mai sus, pot fi utilizate și criterii special dezvoltate Cele mai de succes sunt criteriile de diagnostic elaborate de un grup mare de medici pediatri în legătură cu diagnosticul poliartritei reumatoide juvenile ( ) Următoarele sunt criterii modificate propuse anterior ( ) de un grup de pediatri pentru JRA Criteriile de diagnostic JCA A Semne clinice: Artrita care durează luni sau mai mult Artrita celei de-a doua articulații, care a apărut la luni sau mai mult după înfrângerea primei Deteriorarea simetrică a articulațiilor mici o sută Bolile copilăriei Volumul Orez Pneumoartrografia articulațiilor gleznei (îngustarea spațiului articular, osteoporoză) Exudat în cavitatea articulară Contractura articulara Tenosinovita sau bursita Atrofie musculară (de multe ori regională) Rigiditatea matinală B Semne radiologice: Osteoporoza Îngustarea spațiilor articulare (Fig ) Încălcarea creșterii osoase În prezent, la evaluarea structurii țesutului osos și a stării formațiunilor intraarticulare, o mare importanță este acordată examinării cu ultrasunete a articulațiilor Prezența a sau mai multe dintre cele semne enumerate la un pacient, cu prezența obligatorie a primului, face posibilă stabilirea unui diagnostic de JCA Diagnostic diferentiat Gama de boli cu care este necesară diferențierea JCA nu este aceeași pentru diferite forme ale cursului bolii Cele mai frecvente variante articulare de debut cauzează rareori dificultăți serioase de a distinge, sau aceste dificultăți pot apărea abia la începutul bolii În condiții reale, un diagnostic diferențial trebuie pus cu un grup de artrite reactive, mai rar cu leziuni traumatice și metabolice ale articulațiilor Dintre grupul de artrite reactive, cele mai apropiate de JXA sunt artrita asociată cu infecția intestinală (yersinioză, salmoneloză, dizenterie), deoarece acestea sunt adesea destul de persistente, iar sindromul intestinal este exprimat Capitolul soții foarte moderat În aceste cazuri, trebuie să se concentreze asupra rezultatelor culturilor de scaun, reacții serologice cu antigene adecvate, diagnosticul ex juvantibus folosind antibiotice care acționează asupra grupului intestinal (levomicetina, cefalosporină etc ) În copilărie, cu acești factori etiologici sindromul Reiter este asociat cu o triadă tipică de simptome (artrita, uretrita, conjunctivită) Primele două dintre ele - artrita, uretrita, de regulă, sunt cele mai izbitoare Diagnosticul diferenţial cu poliartrita reumatoidă este mai degrabă de importanţă istorică deoarece, cu o scădere a incidenţei reumatismului primar şi o anumită scădere a activităţii acestuia, cazurile cu artrită severă sunt observate foarte rar În aceste cazuri, natura volatilă a artritei, prezența leziunilor cardiace și etiologia streptococică confirmată a bolii fac posibilă distingerea în mod sigur între reumatism și JXA Artrita traumatică este observată la copii rar și chiar mai rar întârziată în dezvoltarea sa inversă pentru o perioadă lungă de timp O excepție în acest sens este artrita traumatică în hemofilie, dar de obicei diagnosticul de hemofilie este cunoscut înainte de a apărea necesitatea diagnosticului diferențial Artrita de schimb la copii este, de asemenea, destul de rară și în condiții reale se observă aproape exclusiv la copiii obezi Legătura sindromului de durere cu sarcina asupra articulațiilor afectate, absența modificărilor majore ale articulațiilor permite o distincție destul de sigură între această patologie Pot apărea dificultăți în diagnosticul copiilor cu mucopolizaharidoze, în care se remarcă adesea deformarea articulară, boala, mai ales în adolescență și o serie de alte situații care sunt mai degrabă cazuistice Odată cu debut sistemic al JXA, trebuie făcut un diagnostic diferențial cu unele procese infecțioase generalizate (în special, infecțiile cu streptococ și yersinia sunt de cea mai mare importanță) și cu debutul unor boli difuze ale țesutului conjunctiv, dintre care lupusul eritematos sistemic și periarterita nodosa sunt pe primul loc, mai rar dermatomiozita Până când sindromul articular își asumă caracterul tipic JCA - stabilitate, rigiditate matinală, revărsat articular - un diagnostic diferențial de încredere este foarte dificil Cu toate acestea, în majoritatea cazurilor, până la trei luni de la debutul bolii - perioada considerată obligatorie pentru diagnosticul de JCA - diagnosticul devine clar Un plan oarecum diferit de dificultate se confruntă cu medicul când încearcă să facă distincția între formele de JCA în funcție de imunopatogeneză, iar în aceste condiții, studiile imunologice speciale sunt de mare importanță Cele mai importante sunt metodele care ne permit să constatăm activarea diferitelor părți ale sistemului imunitar și să identificăm Bolile copilăriei Volumul cele ale deficienţei imunologice constituţionale sau induse Cu toate acestea, nu toate metodele existente pot fi utilizate în prezent în clinică, deoarece multe sunt inaccesibile metodic laboratoarelor convenționale sau nu au depășit limitele experimentului Pe baza datelor din literatură și a propriilor observații, putem clasifica diferite variante de JXA (Fig ) și transformarea lor (Fig ) după cum urmează Procentul de forme individuale de JXA poate fi considerat condiționat, deoarece este determinat în principal pe baza materialului propriu și poate varia în anumite regiuni Tratament În determinarea tacticii măsurilor terapeutice în artrita cronică juvenilă, sunt importante câteva prevederi de bază, care decurg din patogeneza acestei boli și natura cursului formelor individuale Procesul de formare a inflamației cronice la nivelul articulațiilor la copii se caracterizează prin faza sinovitei acute, predominant de tip exsudativ, când încă nu există modificări imunologice și morfologice, și faza sinovitei cronice, predominant de tip proliferativ, datorită mecanismelor autoagresive Terapia prematură și/sau inadecvată în stadiile incipiente ale bolii poate contribui la dezvoltarea unui proces imunopatologic generalizat cu tulburări de reglare imună slab controlate Acest lucru determină necesitatea începerii cât mai curând posibil a terapiei, deoarece numai în acest caz pot fi prevenite modificările distructive ale sistemului musculo-scheletic și deteriorarea organelor interne Pe baza conceptului de natură autoagresivă a leziunii, în timpul JCA nu există, în sensul direct al cuvântului, o fază activă și inactivă, ci există doar un grad diferit de activitate detectat de un set de date clinice și de laborator Din aceste poziții, îndepărtarea activității (inflamația exudativă) nu înseamnă încetarea procesului patologic și astfel determină doar parțial prognosticul bolii Prin urmare, o prevedere importantă în terapia acestui grup de pacienți este principiul tratamentului suficient de intensiv în faza activității clinice și constanța terapiei în perioada de remisiune a procesului patologic, atât în stadiul clinic parțial, cât și complet remisie de laborator În sfârșit, trebuie subliniat că tratamentul medical al pacienților cu JCA este doar una dintre multele metode de reabilitare, precum terapia prin exerciții și masaj, fizioterapie, tratament chirurgical, psihoterapie etc În mod convențional, toate medicamentele utilizate pentru tratarea JCA pot fi împărțite în două grupuri mari - medicamente antiinflamatoare și imunomodulatoare Primul grup include medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) și glucocorticoizi, iar al doilea grup include imunosupresoare și Capitolul Artrita reumatoida juvenila % (fete peste ani, curs adult, poliartrita, RF+, HLA-DR ) Spondilita anchilozantă juvenilă % (băieți peste ani, leziuni asimetrice ale extremităților inferioare RF-, HLA-B ) Juha (durata mai mare de luni) Artrita cronica juvenila % Artrita asociată cu afectarea intestinală % (RF-, HLA-B ) artrita psoriazica % (mai ales fete, RF-, HLA-B și B ) Orez Variante clasificate ale artritei cronice juvenile Aici și în fig : RF — factor reumatoid, HLA — antigeni de histocompatibilitate, ANA — anticorpi antinucleari, CIC — complexe imune circulante Recuperare Mono-, oligoartrita (progresiv lent) Mono-, oligoartritic = % Poliartritic = % Sistem = % Uveită cronică (în principal fete - ani, ANA+) (varianta JRA) sacroiliită (băieți peste ani, RF-, HLA-B ) (boala lui Bekhterev) Poliartrita (în principal fete, progresivă lent, RF-, ANA-) (varianta JRA) Forme articulare-viscerale (fără diferențe de sex, ANA+, CIC+, adesea amiloidoză în varianta Still) (varianta JRA) Recuperare Orez Opțiuni pentru transformarea artritei cronice juvenile Bolile copilăriei Volumul imunostimulante Adesea, medicamentele imunomodulatoare sunt considerate un mijloc de terapie „de bază” Această abordare este condiționată, deoarece AINS pot fi considerate și „de bază” dacă susțin efectiv remisiunea, adică „de bază” ar trebui considerată terapia care oprește procesul la acest pacient La prescrierea AINS, trebuie luate în considerare următoarele aspecte: Efectul antiinflamator insuficient al medicamentului utilizat este o indicație pentru numirea sa într-o doză terapeutică mai mare ( , - ori) Pentru copii, această prevedere este deosebit de importantă datorită toleranței bune, în majoritatea cazurilor, a dozelor foarte mari Ineficiența inițială a medicamentului (primele săptămâni) nu înseamnă întotdeauna absența acțiunii antiinflamatorii într-o perioadă mai lungă Cu alte cuvinte, medicamentul nu trebuie întrerupt dacă este bine tolerat și într-o doză adecvată, deoarece poate fi foarte eficient în cazul administrării pe termen lung Conform literaturii de specialitate, se știe că diferitele AINS în doze general acceptate au un efect inegal la majoritatea pacienților și sunt tolerate diferit (Tabelul ) Cu toate acestea, trebuie subliniat că aceste date pot să nu se aplice unui anumit pacient De exemplu, este foarte posibil ca aspirina să aibă un efect antiinflamator mai pronunțat la un pacient, iar diclofenacul să provoace un efect secundar În acest sens, sarcina medicului în tratamentul JCA este să selecteze medicamentul care îl ajută pentru acest pacient În prezent, se discută pe scară largă utilizarea metotrexatului ca medicament antiinflamator, dar lipsa unor regimuri atent testate și o frecvență destul de mare a reacțiilor adverse împiedică utilizarea pe scară largă a acestuia la copii Fără îndoială, printre medicamentele cu cel mai izbitor și rapid efect antiinflamator, glucocorticoizii ocupă primul loc, iar atunci când se utilizează doze de peste - mg / kg, au și un efect imunosupresor Tabelul Severitatea acțiunii diferitelor medicamente * Reacții adverse analgezice antiinflamatorii Diclofenac Naproxen Aspirina Metindol Brufen Metindol Butadion Metindol Butadion Naproxen Diclofenac Naproxen Brufen Butadion Brufen Aspirina Aspirina Diclofenac Medicamentele sunt enumerate în ordinea descrescătoare a efectului Capitolul acțiune Prednisolonul, dexametazona, triamcinolonul sunt cele mai utilizate în practica reumatologică pediatrică dintre medicamentele din această serie Atunci când este utilizat pe cale orală, prednisolonul este, fără îndoială, cel mai bun dintre aceste medicamente Experiența pe scară largă și îndelungată cu glucocorticoizi a condus la o dezamăgire considerabilă în ceea ce privește necesitatea prescrierii acestora S-a dovedit că efectele secundare ale unei astfel de terapii, în special cu utilizarea irațională a medicamentelor, sunt atât de semnificative încât pot fi destul de comparabile, în unele cazuri, cu efectul procesului patologic împotriva căruia sunt prescrise În plus, aceste medicamente, având un efect direct foarte luminos, practic nu au niciun efect asupra prognosticului JCA În acest sens, indicațiile pentru numirea glucocorticoizilor în ultimii ani s-au restrâns din ce în ce mai mult Cu toate acestea, la un număr de pacienți este necesară prescrierea terapiei hormonale, iar în prezent sunt subliniate anumite modalități pentru a depăși efectele secundare ale acestor medicamente S-a dovedit că efectul antiinflamator necesar poate fi obținut cu o singură doză din întreaga doză zilnică Acest lucru reduce semnificativ riscul de efecte secundare Prin urmare, se recomandă regimurile de tratament cu glucocorticoizi intermitent (și la un număr de pacienți se justifică bine): administrarea întregii doze zilnice o dată, de obicei dimineața sau o dată la două zile O altă tendință este utilizarea de doze ultra-mari ( g) de prednisolon (metilprednisolon) parenteral timp de - zile intravenos O astfel de terapie s-a dovedit în lupusul eritematos sistemic Există, de asemenea, rapoarte privind eficacitatea unor astfel de regimuri de tratament în formele sistemice de JCA (cum ar fi sindromul Still) Cu toate acestea, trebuie avut în vedere faptul că la pacienții care au primit anterior glucocorticoizi, au fost descrise cazuri de moarte subită în timpul terapiei cu puls Motivul pentru utilizarea medicamentelor imunosupresoare în terapia JCA nu a fost doar faptele care confirmă hiperactivarea sistemului limfoid B, ci și observațiile care indică faptul că păstrarea modificărilor imunologice (activitatea limfocitelor B, circulația complexelor imune etc ) chiar cu bun în exterior efectul medicamentelor antiinflamatoare duce întotdeauna la progresia procesului patologic Din această serie de medicamente, citostaticele alchilante (ciclofosfamidă, clorbutină) sunt cel mai des utilizate în JXA Utilizarea pe scară largă a medicamentelor imunostimulatoare în practica pediatrică, având în vedere predominanța formelor exsudative de inflamație, este foarte discutabilă Când se discută problema utilizării terapiei imunomodulatoare, trebuie subliniat un punct - terapia cu medicamente imunomodulatoare poate fi utilizată numai în clinici specializate care au posibilitatea controlului imunologic de laborator asupra terapiei, ceea ce este departe de a fi indiferent pacientului Bolile copilăriei Volumul Medicamentele chinoline (delagil, plaquenil) sunt utilizate în principal în procesele imunoinflamatorii cronice cu activitate redusă Atunci când utilizați aceste medicamente, trebuie luat în considerare faptul că efectul se dezvoltă lent și poate fi apreciat cu certitudine nu mai devreme de - luni de la începerea terapiei În ciuda utilizării destul de răspândite a acestor medicamente în JCA, încă nu există studii bine controlate în practica pediatrică De aici și atitudinea foarte diferită față de utilizarea medicamentelor cu chinolină D-penicilamina (cuprenil, metilcaptaza) s-a dovedit a fi bine în formele active de RA adultă care nu pot fi tratate numai cu AINS O indicație suplimentară pentru utilizarea acestor medicamente este prezența titrurilor mari de factor reumatoid, noduli reumatoizi, vasculită, sindrom Felty Experiența utilizării acestui medicament la copii este încă mică, cu toate acestea, conform observațiilor noastre, sa dovedit a fi cea mai eficientă în formele seropozitive actuale subacute ale JCA Medicamentul este clasificat ca cu acțiune lentă, iar efectul terapeutic se observă după - luni de tratament continuu cu un efect maxim la - luni Trebuie avut în vedere faptul că D-penicilamina este capabilă să inducă o serie de complicații destul de severe și, de asemenea, că exacerbarea procesului pe fondul D-penicilaminei nu este practic oprită de acest medicament în viitor De interes este utilizarea D-penicilaminei în combinație cu numirea preparatelor de cupru În tabel prezintă dozele zilnice, momentul efectului și efectele secundare tipice ale medicamentelor utilizate cel mai frecvent în tratamentul JCA Experiența observării pe termen lung și a tratamentului pacienților cu JCA indică faptul că individualizarea terapiei medicamentoase la un copil este determinată în mare măsură de forma bolii În acest sens, au fost dezvoltate scheme de cercetare a medicamentelor, axate pe diverse variante ale cursului JCA Variante mono- și oligoartritice cu evoluție acut și subacut În tratarea acestor forme se folosesc tactici terapeutice minime Tratamentul trebuie început cu utilizarea acidului acetilsalicilic ( - mg/kg greutate corporală pe zi) Cu o bună toleranță a medicamentului și absența unui efect antiinflamator pronunțat în - zile, doza este crescută la - mg / kg În paralel, se folosesc agenți de înveliș (un amestec de Ryss, Almagel), dat fiind posibilul efect ulcerogen al aspirinei În secțiile specializate din Sankt Petersburg, copiii iau toate medicamentele antiinflamatoare cu lapte Dacă nu există efect de la salicilați în - săptămâni sau apar reacții adverse, trebuie să treceți la alte AINS - metindol (indometacină) în doză de - mg / kg pe zi, diclofenac în aceeași doză, brufen - - mg/kg pe zi Trebuie remarcat din nou că copiii cu JCA Capitolul Tabelul Dozele zilnice, momentul efectului așteptat și cele mai tipice reacții adverse ale medicamentelor utilizate în JCA Medicament Doza mg/kg Efecte Reacţii adverse initial FULL Aspirina - - zile saptamani Pentru toate AINS: afectarea membranei mucoase a stomacului si intestinelor; sângerare crescută; leziuni ale ficatului și rinichilor; bronhospasm (astm bronșic) Brufen - » m Diclofenac - m » Metindol - » » Naproxen - » » Topmetin - » » Piroxicam , - , I Butadion - » » Delagil (Plaquenil) - , - luni luni Anorexie, gastralgie, depigmentare a parului, alopecie, ameteli, retinopatie, psihoza NB! nu mai mult de ani Ciclosfosfamidă (Endoxan) - - săptămâni , - luni Pentru întregul grup: afectarea măduvei osoase, gonadelor, mucoaselor bucale, intestinelor, vezicii urinare (cistita hemoragică ciclofosfamidă) Clorbutină (Leukeran) , - , - săptămâni - luni Azatioprina - D-penicilamină - * - luni - luni Erupții cutanate, greață, vărsături, semne de hipovitaminoză B, proteinurie, citopenie Săptămâna de terapie Greutate corporală - - - - - kg mg mg mg mg mg Săruri de aur Săptămânal" mg mg mg mg mg - luni - luni Erupții cutanate cu mâncărime, proteinurie; rar trombocitopenie, anemie și neutropenie Greutatea corporală kg kg kg kg > kg • Zilnic timp de luni, crescând treptat doza până la una eficientă (nu mai mult de mg la adulți) Durata totală a terapiei este de până la ani sau mai mult ** Săptămânal timp de luni, apoi reduceți doza la fiecare săptămâni Durata totală a terapiei este de până la ani sau mai mult au sensibilitate individuală la medicamentele de mai sus și, prin urmare, în fiecare caz, selecția medicamentului se efectuează individual Inițial, toate medicamentele antiinflamatoare sunt prescrise uniform pe parcursul zilei - de ori În unele cazuri, concentrându-se în principal pe severitatea sindromului durerii, ritmul zilnic de a lua le Bolile copilăriei Volumul carstul poate fi schimbat De exemplu, dacă există cea mai mare durere sau rigiditate dimineața, se poate recomanda ca cea mai mare parte a dozei zilnice să fie administrată seara și dimineața devreme În prezența unei activități ridicate (prost adaptabile la această terapie), modificări exsudative ale articulațiilor și, în special, cu manifestări generale pronunțate ale procesului patologic (febră, stare generală afectată), agenții care îmbunătățesc microcirculația pot fi conectați la terapia AINS: nikospan în doză de - mg/kg; curantil - - mg / kg pe zi; heparină în doză de - unități/kg per injecție (doza este considerată adecvată când durata coagularii Lee-White este prelungită la - minute) cu o frecvență de ori pe zi cu administrare subcutanată și - ori cu injecție intramusculară, precum și alte mijloace Forme articulare cu afectare oculară și leziuni izolate oculare reumatoide Medicamentele antiinflamatoare pot fi utilizate local; în caz de uveită persistentă, glucocorticoizii sunt prescriși prin injectare sub conjunctivă, conform prescripției unui oftalmolog În prezența sindromului articular - terapie generală cu AINS în combinație cu agenți care îmbunătățesc microcirculația Medicamentul de alegere pentru toate formele de afectare reumatoidă a ochiului este metindolul Monitorizarea eficacității terapiei se efectuează numai pe baza sindromului ocular, cu o evaluare obligatorie a stării camerelor anterioare ale ochiului folosind o lampă cu fantă Lipsa efectului terapiei în curs de o lună sau progresia sindromului ocular este o indicație pentru numirea terapiei citostatice (titrurile mari de anticorpi antinucleari pot fi considerate o indicație suplimentară) Dintre citostatice, cea mai bună este ciclofosfamida ( - mg/kg pe zi) pe cale orală, intramusculară sau intravenoasă; clorbutină - , - , mg / kg pe zi Doza săptămânală poate fi administrată în prize (luni și joi) Forme poliartritice ale JCA, curs acut și subacut Inițial, terapia antiinflamatoare se desfășoară conform principiilor expuse în raport cu mono- și oligoartrita (selecție individuală) În cazuri excepționale, dacă este imposibil să eliminați sindromul durerii și activitatea generală a procesului patologic prin metodele de mai sus, se utilizează un curs scurt de terapie hormonală La prescrierea glucocorticoizilor, trebuie luate în considerare următoarele prevederi: tratamentul trebuie început cu doze suficient de mari ( - mg/kg pe zi), dar, dacă este posibil, într-o cură scurtă (până la , - luni) Se acordă preferință regimurilor de terapie intermitente (o singură doză din întreaga doză zilnică la două zile) La copiii care au urmat anterior terapie de întreținere hormonală pentru o lungă perioadă de timp, nu este nevoie să se străduiască pentru eliminarea completă a corticosteroizilor într-un cadru spitalicesc Cu ineficacitatea tratamentului anterior timp de - luni, dependență ridicată de hormoni, numirea terapiei imunomodulatoare (medicamente citostatice, auranofină, D-penicilamină) este indicată pe baza rezultatelor Capitolul examen imunologic Cu exacerbări repetate, problema terapiei imunomodulatoare trebuie rezolvată în prima lună de terapie nereușită cu alte mijloace Forme poliartritice cu evoluţie cronică primară Prin natura cursului lor, aceste forme sunt similare cu RA adult În prezența durerii și a rigidității matinale, AINS pot fi prescrise în ciuda absenței activității de laborator Terapia hormonală nu este indicată \ Terapia cu medicamente imunomodulatoare poate fi considerată cea mai adecvată: la sindromul durerii moderate se recomandă tratamentul cu medicamente chinoline, în cazurile mai active - D-penicilamină, aura-nofin Confirmarea activității imunologice ridicate și a unei progresii clare a bolii (în principal conform datelor cu raze X) este baza pentru numirea terapiei imunosupresoare Forme articulare-viscerale, inclusiv sindromul Still Deoarece aceste forme de JCA la copii sunt de obicei nefavorabile, terapia lor de la bun început ar trebui să fie suficient de activă Aceste forme în primele zile conduc ca variante poliartritice cu evoluție acută și acută, începând cu AINS și medicamentele vasculare Dacă este imposibil să eliminați activitatea în - săptămâni, se prescrie terapia hormonală (terapia cu puls) În paralel, se efectuează un examen imunologic, în funcție de rezultatele căreia este selectată terapia imunosupresoare, inclusiv cele mai active metode de imunosupresie - ciclofosfamidă - mg/kg pe zi Pentru majoritatea copiilor, această terapie este singura eficientă Subsepsis Wisler-Fanconi Deoarece sunt cunoscute cazuri de recuperare completă a copiilor după una sau mai multe perioade de curs acut, managementul pacienților diferă oarecum de tratamentul formelor articulare-viscerale de JCA În aceste cazuri, este necesar să se încerce eliminarea activității folosind AINS și medicamente hormonale, fără a recurge la metode de imunosupresie Se poate justifica utilizarea unor doze mari de medicamente hormonale (până la - mg/kg) în cure scurte, conform unei scheme intermitente, iar când se atinge , - , mg/kg, doza de medicament trebuie redusă până la anulat complet, încet, timp de - luni Dintre metodele de terapie medicamentoasă, este, de asemenea, necesar să ne oprim asupra posibilității utilizării locale a medicamentelor prin injectare directă în cavitatea articulară Cel mai utilizat este administrarea intraarticulară de glucocorticoizi, mai des hidrocortizonul (medicamentul se administrează: - mg în articulații mari, - mg în articulații medii, mg în cele mici; intervalul depinde de efect, dar nu este recomandat pentru mai puțin de zile) Recent, introducerea preparatelor cu glucocorticoizi Durant a fost considerată mai eficientă, dintre care cel mai bun este kenalog, de la Bolile copilăriei Volumul calcul de - mg pe articulație mare Avantajele medicamentului sunt asociate cu un efect pe termen lung, care permite creșterea intervalului dintre puncții până la - săptămâni O posibilă modificare a administrării locale este utilizarea concomitentă a glucocorticoizilor și a preparatelor de ciclofosfamidă sau aur Aplicarea topică a medicamentelor descrise mai sus este utilizată în general pentru leziunile mono-oligoartritice Un loc excepțional de important în tratamentul JXA și RA aparține metodelor de reabilitare fizică Este bine cunoscut faptul că lipsa mișcărilor active la nivelul articulațiilor și, mai ales, a imobilizării, duc foarte repede la tulburări funcționale ale acestora, care sunt extrem de greu de eliminat în viitor Exercițiile de kinetoterapie și masajul trebuie utilizate încă din prima zi de ședere a pacientului într-o instituție medicală, în ciuda sindromului dureros Întrebarea se află doar în domeniul de aplicare al acestor proceduri În cazul contracturilor dureroase severe, imobilizarea intermitentă poate fi recomandată folosind atele de ghips sau atele de plastic folosite numai în orele de odihnă ale pacientului sau noaptea Pe măsură ce inflamația locală scade, reacția dureroasă și contractura scad, se face o nouă atela (atelă) la fiecare - săptămâni la un unghi și mai mare de extensie nedureroasă Pe măsură ce procesul încetează și activitatea motorie a pacientului se extinde, exercițiile de fizioterapie sunt efectuate cu sarcină și rezistență O parte integrantă a tratamentului și reabilitării complexe a pacienților este utilizarea procedurilor de fizioterapie Volumul acestor metode de tratament depinde în mare măsură de capacitățile instituției medicale și de angajamentul specialiștilor medicali față de anumite metode de expunere Probabil, două direcții în tratamentul JXA și RA pot fi considerate cele mai corecte Primul dintre ele este asociat cu o scădere a răspunsului inflamator și se referă în principal la faza exudativă acută a leziunilor sistemului musculo-scheletic, al doilea este asociat cu efectul antiproliferativ de rezolvare al metodelor fizioterapeutice În faza activă a leziunilor articulare se pot recomanda proceduri precum câmpul electric UHF, iradierea ultravioletă în doze eritematoase Fenoforeza cu hidrocortizon, analgina s-a dovedit bine Recent, utilizarea dimetilsulfoxidului (dimexid) a devenit larg răspândită atât în mod independent, sub formă de aplicare a unei soluții %, cât și în combinație cu analgină sau hidrocortizon Pentru terapia absorbabilă (în principal pentru cursul subacut) se pot recomanda: proceduri termice (căldură uscată, parafină etc ), terapia cu ultrasunete, fonoforeza cu medicamente care îmbunătățesc microcirculația (heparină, acid nicotinic etc ), aplicarea dimexidei - una sau în combinație cu heparină Tactica de a gestiona pacientul în ambulatoriu este extrem de responsabilă Unul dintre principiile de bază pentru managementul corect al JCA este utilizarea constantă, pe termen lung (luni și ani) a Capitolul Regimuri de tratament selectate Selecția terapiei (preparate și doze) poate fi considerată optimă într-un spital specializat, centre, în care se determină și modificarea ulterioară a tacticii de tratament În condițiile policlinice, managementul pacienților care primesc terapie „de bază”, cu adaos de boli intercurente, este deosebit de dificil În toate astfel de cazuri, este prescrisă terapia cu antibiotice și este mai bine să utilizați antibiotice cu spectru larg - peniciline semisintetice etc În afara bolilor intercurente, terapie cu antibiotice constantă, inclusiv profilaxia cu bicilină, chiar și atunci când se primesc medicamente hormonale și/sau citostatice , pacienții nu au nevoie Atunci când se utilizează AINS ca terapie „de bază”, doza acestora este crescută de , ori, iar revenirea la original se efectuează la - zile după normalizarea temperaturii corpului Dacă medicamentele imunoreglatoare sunt utilizate ca terapie „de bază”, acestea sunt anulate din prima zi a debutului unei boli intercurente Imediat după normalizarea temperaturii corpului, terapia AINS este prescrisă în doză completă După - zile de la normalizarea temperaturii corpului, ei revin la medicamentele imunoreglatoare, reducând în același timp doza de AINS la jumătate În absența semnelor de exacerbare a bolii de bază, AINS sunt anulate după - zile (durata totală a tratamentului cu AINS, prin urmare, este de - săptămâni) Terapia hormonală, dacă copilul o primește, se efectuează în aceeași doză, cu toate acestea, în prezența dependenței de hormoni, este necesară creșterea dozei de , - ori, revenirea la nivelurile inițiale se efectuează după normalizarea organismului temperatura pe fondul AINS în - zile Cu boli intercurente severe, pacientul este internat chiar și fără semne de exacerbare a procesului de bază sclerodermie Sclerodermia este a doua cea mai frecventă dintre bolile difuze ale țesutului conjunctiv la copii Baza bolii este înfrângerea țesutului conjunctiv cu o predominanță a fibrozei și a patologiei vasculare de tipul unui fel de endarterită obliterantă Fetele se îmbolnăvesc mai des Cu formele focale, raportul dintre fete și băieți este de , : , cu forme sistemice - : Etiologie și patogeneză Etiologia bolii este necunoscută În patogeneză se discută două mecanisme posibile - imun și vascular În primul caz, formarea de anticorpi la colagen determină un proces autoimun ciclic similar altor boli difuze ale țesutului conjunctiv În ipoteza vasculară a patogenezei, rolul principal este dat celulelor endoteliale alterate Bolile copilăriei Volumul Nu se poate exclude ca ambele mecanisme să apară în această boală i Clasificare Cea mai frecventă este împărțirea sclerodermiei în: ) sistem; ) focală Acesta din urmă, la rândul său, este împărțit în: a) placa b) liniară Clinica Sclerodermie focală Sub forma plăcii, se observă în stadii incipiente plăci eritematoase roz-gălbui, care evoluează în leziuni focale dure, ceroase sau galben-alb (fildeș), uneori cu margine violetă Localizarea acestor focare poate fi cea mai diversă, dar mai des sunt localizate pe membre și pe trunchi În faza inițială a sclerodermiei liniare, natura modificărilor pielii este similară, dar apare rapid o configurație liniară, care arată ca o bandă largă, adesea situată de-a lungul mănunchiului neurovascular al oricăruia dintre membre O formă locală specială de sclerodermie este localizată pe frunte și pe scalp și se numește „lovitură de sabie” Sclerodermia liniară nu se limitează la leziunile cutanate Toate țesuturile subiacente (fibre, mușchi, fascie și chiar oase) sunt implicate în procesul patologic, ceea ce duce la deformări mari Înfrângerea feței și a capului poate fi însoțită de uveită și crize epileptice (Fig ) Pe lângă leziunile cutanate, artrita poate fi observată cu rigiditate matinală, limitarea mișcării, dar fără modificări inflamatorii pronunțate, manifestările cutanate ale sclerodermiei liniare pot apărea mai târziu Unii pacienți cu forme focale au sindromul Raynaud La % dintre pacienții cu forme focale de sclerodermie, semnele radiologice ale tulburărilor de motilitate esofagiană pot fi detectate în absența semnelor clinice Aceste modificări nu sunt persistente (nu sunt detectate în timpul unei a doua examinări) și nu pot indica prezența sclerodermiei sistemice Sclerodermia sistemică este extrem de rară la copii Manifestarea inițială este aproape întotdeauna sindromul Raynaud, care poate dura luni sau chiar ani Pot exista și alte manifestări: Capitolul Orez Hemiatrofia facială în sclerodermia liniară - senzație de amorțeală, parastezie la nivelul membrelor, feței, trunchiului, mai ales după hipotermie; - rigiditate la maini, contractura degetelor, senzatie de disconfort la nivelul articulatiilor; - „febră nerezonabilă”, inițial subfebrilă; - pierdere în greutate „nerezonabilă” Diagnosticul se stabilește atunci când apare îngroșarea difuză a pielii degetelor de la mâini și de la picioare, iar aceste modificări devin proximale articulațiilor metocarpo-, metotarsofalangiene Acest semn este practic patognomonic pentru a face distincția între formele sistemice și cele locale de sclerodermie Treptat, se dezvoltă o leziune difuză a tuturor tegumentelor cutanate, care poate fi însoțită de apariția telangiectaziei și calcificări subcutanate, în special la nivelul degetelor și articulațiilor cotului În cazuri tipice, pielea feței și a mâinilor este afectată mai întâi, apoi gâtul, pieptul, abdomenul și picioarele Culoarea pielii poate varia de la pal (alabastru) la maro, bronz În toate formele, modificările pigmentare alternează adesea cu zone de hipo și hiperpigmentare („sare și piper”) De regulă, în procesul patologic sunt implicate și organele interne - esofagul cu dezvoltarea esofagitei, fibroza țesutului pulmonar, afectarea inimii sub formă de pericardită și miocardită, afectarea rinichilor cu dezvoltarea hipertensiunii maligne Aproape toate formele de sclerodermie apar cu activitate de laborator redusă Bolile copilăriei Volumul Diagnostic și diagnostic diferenţial I În prezența modificărilor tipice ale pielii, diagnosticul nu este dificil În ceea ce privește diagnosticul diferențial, următoarele boli (afecțiuni) seamănă cu sclerodermia - sclerodermia (sindromul China-Dol, sindromul Buschke) Dezvoltarea concomitentă a edemului indurativ al gâtului, brâului scapular, feței, rar al trunchiului, chiar mai rar al extremităților proximale și niciodată ale extremităților distale, regresia fără atrofie cutanată ajută la stabilirea diagnosticului corect Fasciita eozinofilă cu modificări ale pielii care nu se pot distinge de sclerodermia focală, debutul rapid al fasciitei difuze cu lipirea pielii edematoase cu structurile subiacente se distinge prin eozinofilie ridicată în sânge și în biopsia pielii și a țesutului subcutanat, hipergamaglobulinemie și VSH ridicat Tratament Datorită faptului că formele focale de sclerodermie se transformă foarte rar în cele sistemice și nu se răspândesc în mai mult de jumătate din cazuri, terapia principală se limitează la utilizarea locală a agenților care îmbunătățesc microcirculația Poate fi indicată utilizarea unguentului cu heparină, dimexidă sau dimexidă cu adaos de heparină În prezența sindromului Raynaud și cu zone mari de afectare, se pot recomanda agenți antiplachetari - aspirina în doze de - mg/kg greutate corporală pe zi, clopoțeii, medicamente care conțin acid nicotinic, blocante ale canalelor de calciu (nifedipină) Odată cu progresia procesului cutanat, se pot utiliza glucocorticoizi în doză moderată ( , mg per kg greutate corporală pe zi), este posibil să se utilizeze D-penicilamină (doze vezi mai sus în secțiunea Juha) În sclerodermia sistemică, se arată utilizarea glucocorticoizilor ( , - mg / kg greutate corporală pe zi), D-penicilamină, recent au fost raportate un efect bun al metotrexatului lupus eritematos sistemic Această boală afectează aproape exclusiv fetele Lupusul eritematos sistemic poate fi observat în toate perioadele de vârstă, dar cel mai afectat este perioada prepuberală și cea pubertală Clinica Boala, de regulă, începe acut cu o creștere a temperaturii corpului, o încălcare a stării generale O leziune polisistemică poate fi considerată caracteristică acestei boli Modificările pielii se manifestă într-o varietate de erupții cutanate alergice; curse tipice Capitolul Poziția erupției cutanate pe față sub formă de fluture este destul de rară la copii Poate exista poliartrita, in natura se apropie de {eumatic Dintre organele interne, rinichii sunt cel mai adesea implicați în procesul patologic sub formă de nefrită persistentă cu albuminurie și hematurie Se observă adesea afectarea inimii, toate cele trei membrane pot fi afectate - endocard, miocard și pericard Mai des, pericardul este afectat de tipul de efuziune sau pericardita fibrinoidă Cea mai caracteristică leziune a plămânilor este pleurezia seroasă Lupusul eritematos sistemic este întotdeauna însoțit de activitate mare de laborator - VSH crescut, disproteinemie, proteină C reactivă ridicată etc Se observă adesea anemie, leucopenie și trombocitopenie Chiar și în stadiile incipiente ale bolii, aproximativ jumătate dintre copii au celule LE în sânge și aproape toți pacienții au factor antinuclear Diagnostic si diagnostic diferential Diagnosticul lupusului eritematos sistemic se bazează pe natura multisistemică a leziunii (o combinație de afectare a articulațiilor și rinichilor poate fi considerată deosebit de caracteristică); activitate de laborator ridicată, prost tratabilă, detectarea celulelor LE și a factorului antinuclear în sânge, deși acestea, deși rar, pot fi detectate și în bolile difuze ale țesutului conjunctiv Cu o imagine detaliată a bolii, este necesar să se efectueze un diagnostic diferențial cu reumatism, subsepsis Wissler-Fanconi și periarterita nodoasă Leziunile combinate ale articulațiilor, pielii și inimii la debutul bolii pot semăna cu tabloul clinic al reumatismului Persistența simptomelor, activitatea de laborator greu de tratat, atașarea unei leziuni și a altor organe interne permit stabilirea unui diagnostic corect Înfrângerea organelor interne în subsepsisul Wissler-Fanconi nu are, de obicei, un caracter atât de persistent ca în lupusul eritematos sistemic și este mai susceptibilă de terapie Periarterita nodoasă se caracterizează printr-o leziune mai persistentă a pielii, tractului gastrointestinal, poliartrita este rar observată, iar diagnosticul topic este adesea posibil numai cu observare pe termen lung Trebuie amintit că o serie de medicamente - anticonvulsivante (fenobarbital, mezaktoin etc ), antibacteriene (sulfonamide, izoniazidă, tetraciclină degradată), contraceptive orale, antidepresive (fenoptiazide), propiltiouracil, antihipertensive (hidralazină, hapidină etc ), penicilamină - poate provoca un sindrom asemănător LES Modificările patologice dispar rapid atunci când medicamentul provocator este întrerupt Pentru diagnosticarea lupusului eritematos sistemic la copii în practica clinică pot fi utile criteriile elaborate de Asociația Americană de Reumatologie pentru adulți (Tabelul ) Bolile copilăriei Volumul Criterii de diagnosticare a LES (Societatea Americană de Reumatologie, ) Tabelul Nr Criterii de Manifestare Exantem peste osul zigomatic „golura molară” Exantem dens, plat sau convex, cu excepția pliurilor nazolabiale Modificări discoide ale pielii Modificări în relief, eritematoase, neregulate cu scuame de keratinoide și formare de foliculi (cicatrici atrofice în leziunile vindecate) Fotosensibilitate Exantem ca urmare a insolației excesive (date din anamneză sau observație de către un medic) Ulcerație în cavitatea bucală Ulcere, de obicei nedureroase, în gură și nazofaringe Artrita Artrita non-erozivă a cel puțin două articulații cu durere, umflare și efuziune Serozită Modificări la nivelul rinichilor a) Proteinurie persistentă (peste , g/zi) sau b) Gipsuri granulare (eritrocite, hemoglobină, epiteliu tubular) Tulburări neurologice a) Convulsii (fără alt motiv) sau b) Psihoze (fără alt motiv) Date hematologice a) Anemie hemolitică cu reticulocite sau b) Leucopenie (până la x /l, date de la cel puțin două teste) sau c) Limfopenie (până la , x /l în aceeași stare) sau d) Trombocitopenie (până la la x /l l fără alt motiv) Date imunologice a) celule LE sau b) anticorpi anti-ADN (titru crescut la ADN-ul nativ) sau c) anticorpi Sm sau d) reacție Wasserman fals pozitivă, cel puțin după luni Detectarea anticorpilor antinucleari (ANA) Titrul ridicat de ANA (imunofluorescență sau alte metode) fără a lua medicamente care cauzează LES Tratament Având în vedere severitatea bolii și prognosticul adesea nefavorabil, tratamentul ar trebui să fie foarte activ Numai la începutul bolii, cu o absență semnificativă a afectarii organelor interne, medicamentele antiinflamatoare non-hormonale pot fi utilizate în terapie (vezi JXA) Cu toate acestea, experiența clinică arată că numirea lor nu este foarte eficientă Cu o imagine clinică detaliată, glucocorticoizii sunt medicamentele de elecție Ele sunt prescrise la o rată de cel puțin - mg / kg de greutate corporală pe zi, în mod uniform pe tot parcursul zilei Odată cu scăderea activității, a nivelului de anticorpi antinucleari și a dinamicii pozitive din organele interne afectate, doza este redusă, alegând-o individual (la pacienții cu LES, nu trebuie să se teamă de manifestările sindromului Cushing) Când se obține remisiunea, puteți trece la un regim de terapie intermitentă, care se continuă o perioadă lungă de timp (luni, ani) Lipsa efectului de la utilizarea glucocorticoizilor timp de , - luni este o indicație Capitolul pentru utilizarea terapiei hormonale citostatice Conform observațiilor noastre, cel mai bun dintre medicamentele citostatice este ciclofosfamida ( - mg/kg greutate corporală pe zi) Cu evoluția cea mai acută și crizele lupice, terapia hormonal-citostatică este indicată de la bun început Se poate folosi și terapia cu puls (administrare simultană a până la g metipred, uneori împreună cu ciclofosfamidă - - mg/kg greutate corporală) În aceste cazuri, se poate folosi și plasmafereza DERMATOMIOZITA Dermatomiozita se caracterizează prin inflamația nepurulentă a mușchilor striați și prezența erupțiilor cutanate tipice Fetele se îmbolnăvesc mai des, raportul dintre fete și băieți este de , : Clinica Cu cel mai frecvent curs subacut, cea mai caracteristică este apariția modificărilor tipice ale pielii pentru această boală - colorarea violetă a pleoapelor superioare (pleoape heliotrope), eritem periorbital și umflarea pleoapelor și a regiunii supraorbitale, erupții cutanate peste interfalangian, cot și articulațiile genunchiului (simptomul Gottron), telangiectaziile verticale ale unghiilor, erupțiile cutanate generalizate sunt mai puțin frecvente, uneori cele mai pronunțate pe piept Această formă de debut se caracterizează prin artralgie Treptat se dezvoltă, simetric, leziuni predominant ale mușchilor proximali Părinții acordă atenție căderilor frecvente și instabilității copilului, incapacității de a face un pas mare, dificultății de a urca scările, incapacitatea de a se ridica în mod independent dintr-o stare ghemuită, precum și dintr-o poziție orizontală pe spate într-o poziție șezând cu miopat tehnici Copiii sunt adesea iritabili Debutul acut este însoțit de febră mare, prostrație Slăbiciunea musculară exprimată, indurarea mușchilor, morbiditatea lor este caracteristică Uneori procesul patologic se limitează doar la țesutul muscular (polimiozită), dar mai des apar și modificările cutanate tipice dermatomiozitei Cea mai formidabilă complicație a variantei acute a debutului este afectarea mușchilor palatului și mușchilor respiratori cu apariția incapacității de a înghiți și o scădere bruscă a volumului excursiilor toracice Cu toate variantele de debut, atrofia mușchilor afectați și calcificarea acestora sunt posibile în viitor (Fig ) Într-un curs acut, se notează semne de activitate de laborator - o creștere a VSH, leucocitoză etc , în cazurile subacute, acestea pot fi absente Datorită leziunilor musculare, enzimele precum creatinfosfokinaza și transaminaza cresc în sânge În urină, o modificare este considerată caracteristică Bolile copilăriei Volumul Orez Calcificări în dermatomiozită raportul dintre concentrația de creatină și suma concentrațiilor de creatină și creatinine, depășind % Un studiu electromiografic dezvăluie semne de miozită Diagnostic si diagnostic diferential Când faceți un diagnostic, puteți utiliza următoarele criterii: Criterii de diagnosticare a dermatomiozitei Slăbiciune musculară proximală simetrică Creșterea nivelului de enzime musculare din serul sanguin Constatări electromiografice tipice miozitei Erupție cutanată cu dermatomiozită clasică Constatări tipice dermatomiozitei în biopsiile musculare (biopsia musculară se efectuează numai în absența a , sau semne) Diagnosticul necesită prezența criteriului principal - o erupție cutanată caracteristică în combinație cu oricare dintre celelalte criterii În diagnosticul diferenţial, miozita virală tranzitorie este cel mai des întâlnită Absența modificărilor tipice ale pielii, semnele unei boli virale acute și un curs benign fac posibilă stabilirea unui diagnostic corect Mai rar, apar dificultăți atunci când se distinge dermatomiozita de boli precum miastenia gravis, distrofia musculară, trichineloza etc Utilizare mai sus Capitolul dintre criteriile de mai sus ne permit să efectuăm diagnostic diferenţial în mod fiabil Tratament Medicamentul de alegere pentru dermatomiozită este prednisolonul, este prescris în doză de - mg/kg pe zi Controlul eficacității sale este nivelul enzimelor musculare și o scădere a manifestărilor clinice Într-un curs acut, în special cu afectarea mușchilor palatului și a mușchilor respiratori, doza sa poate fi crescută la - mg / kg pe zi și se utilizează chiar și terapia cu puls La primirea efectului, doza este redusă la o doză de întreținere, care este selectată individual Absența unui efect în - săptămâni sau o doză de întreținere mai mare de , mg/kg pe zi servesc ca indicație pentru numirea terapiei citostatice; ciclofosfamida și metotrexatul pot fi recomandate din medicamente Pentru a preveni contracturile și atrofia, exercițiile de fizioterapie sunt prescrise de la bun început sub formă de mișcări pasive, apoi active Dacă mușchii gurii sunt afectați, mâncarea trebuie să fie lichidă și piure; în cazuri rare, este indicată hrănirea printr-o sondă Dacă volumul mișcărilor respiratorii este limitat, se poate folosi ventilația artificială a plămânilor BOALA MIXTA ȚESUT CONECTIV (SBST) Relativ recent, SBST a fost evidențiat ca o formă nosologică independentă Continuă cu semne de lupus eritematos sistemic, artrită reumatoidă, dermatomiozită și sclerodermie în diferite combinații O caracteristică distinctivă este titrul ridicat al anticorpilor la ribonucleoproteină și prezența anticorpilor antinucleari Diagnostic si diagnostic diferential Pentru a pune un diagnostic, puteți utiliza criteriile de diagnostic propuse în de Kasukawa și colab : Criterii de diagnostic pentru SBST I Simptome generale: Fenomenul lui Raynaud Umflarea degetelor sau a mâinilor II Anticorpi la nRNP III Manifestări mixte: Bolile copilăriei Volumul a) asemănător SLE- - poliartrita; - limfadenopatie; - eritem pe fata; - pericardită sau pleurezie; - leucopenie sau trombocitopenie b) SDS-like £- - sclerodactilie; - fibroză pulmonară, modificări restrictive ale plămânilor sau capacitate de difuzie redusă; Hipomobilitatea sau dilatarea esofagului c) DM-like: - slabiciune musculara; - nivel crescut al enzimelor musculare din ser (CPK); - EMG miogen Pentru diagnostic este necesar: prezența unuia dintre cele două simptome generale, prezența anticorpilor la nRNP (ribonucleoproteină nucleară), unul sau mai multe semne pozitive dintre manifestările clinice (sau a, b și c) Tratament Tactica terapeutică în SBTS nu diferă de managementul pacienților cu lupus eritematos sistemic VASCULITA SISTEMICA Caracteristică pentru întregul grup este înfrângerea vaselor de diferite calibre: artere mari (boala Takayasu etc ), medii (periarterita nodulară, boala Kawasaki etc ), artere mici (boala Schonlein-Genoch etc ) În legătură cu leziunea sistemică a patului vascular, tabloul clinic se caracterizează printr-un polimorfism excepțional Periarterita nodulară Clinica Debutul bolii este de obicei acut Febra este greșită La copii se disting două forme - cutanată și sistemică Tipic pentru prima formă este o leziune a pielii sub forma unei varietăți mari de erupții cutanate, adesea de natură hemoragică, ulterior necroza, atrofia și chiar gangrena pot apărea la locul leziunilor În forma sistemică, împreună cu erupții cutanate, se observă durere în abdomen și membre Leziunile organelor interne se unesc rapid Caracteristic este afectarea rinichilor sub forma unei forme hematurice de nefrită cu hipertensiune arterială persistentă, implicare în pato- Capitolul proces logic al inimii (miocardită), tractului gastrointestinal (leziuni ulcerative cu posibilă sângerare intestinală) Boala este întotdeauna însoțită de activitate mare de laborator Diagnostic diferentiat Diagnosticul diferențial se realizează cu vasculitele sistemice secundare (infecțioase, cu neoplasme maligne, hipocomplementemie etc ), precum și cu vasculitele cu alte boli reumatice, în special cu lupusul eritematos sistemic În diagnosticul diferențial, poate ajuta faptul că periarterita nodulară afectează preponderent băieții Tratament Corticosteroizii în doze mari ( - mg/kg pe zi) sunt medicamentul de elecție Când se atașează leziuni la organele interne, utilizarea combinată a corticosteroizilor și ciclofosfamidei, precum și plasmafereza, poate fi indicată deja în stadiile incipiente Capitolul BOLI DE RINCHI ȘI URINAR Potrivit diverselor anchete populaționale, incidența bolilor renale și ale căilor urinare în rândul copiilor din țara noastră este în medie de la , cu fluctuații în diferite regiuni de - la de populație infantilă În Sankt Petersburg, prevalența bolilor sistemului urinar (BOMS) în a fost de , la de copii [Papayan AV et al , ] Conform datelor acestor autori, bolile infecțioase și inflamatorii domină în rândul BOMS din Sankt Petersburg, în valoare de , % în (pielonefrita acută - , %, pielonefrita cronică - , %, infecții ale tractului urinar - , %, cistita - % ) Următoarele în ceea ce privește prevalența sunt nefropatia metabolică - , % din total, pacienții nefrologici, anomalii congenitale - , %, boli ale organelor genitale masculine și feminine - , %, nefrita interstițială - , %, glomerulonefrita acută - , % , hidronefroza - , %, glomerulonefrita cronică - , % și altele La examinarea a aproximativ de copii cu BOMS într-un spital nefrologic, M S Ignatova a diagnosticat pielonefrită în , % (la , % dintre pacienți a fost pielonefrită secundară), la , % - glomerulonefrită, în , % - nefropatii ereditare și congenitale și alte nefropatii congenitale BOMS Este important de menționat că, dacă în clinică , % dintre copiii cu afecțiuni renale au fost diagnosticați cu BOMS dobândite, atunci la pacienții decedați în secție au fost recunoscuți doar la , % (în timp ce conform datelor autopsiei, , % dintre copiii care au murit din BOMS au fost diagnosticate cu BOMS congenitale iar în , % - ereditare) În același timp, conform datelor ei, la aproximativ / - / copii cu BOMS ereditare și congenitale, patologia a fost depistată întâmplător sau în timpul analizelor de urină de rutină la dispensar Prin urmare, copiii cu risc crescut de dezvoltare a BOMS ar trebui examinați sistematic pentru prezența patologiei renale (teste de urină, teste Addis, uroculturi, examinare cu ultrasunete a BOMS etc ) Grupele de copii cu risc crescut de BOMS includ: copii din familii cu două sau mai multe rude cu patologie renală, hipertensiune arterială, nefropatie maternă în timpul sarcinii; copii cu sau mai multe stigmate de disembriogeneză (mici anomalii de dezvoltare) sau hipertensiune arterială, hipotensiune arterială, dureri abdominale recurente; precum şi copiii care Capitolul Boli ale rinichilor și ale tractului urinar ryh au fost diagnosticate infecții intrauterine, sepsis neonatal, candidoză generalizată, malnutriție de origine necunoscută Împărțirea BOMS în dobândite și ereditare, congenitale într-o anumită măsură este condiționată, deoarece există grupuri de boli: ) anomalii cromozomiale și moștenite monogenice, în care manifestările bolii nu depind de influențe externe (de exemplu, sindromul Alport, diverse tubulopatii, boala polichistică); ) boli moștenite monogenic sau poligenic, a căror detectabilitate depinde de prezența factorilor de mediu adversi (de exemplu, malnutriție în nefropatii dismetabolice cu oxalat și urat); ) boli în etiologia cărora factorii de mediu joacă un rol decisiv (infectii, răcire etc ), dar se realizează numai la persoanele cu predispoziție ereditară (de exemplu, glomerulonefrita); ) boli la originea cărora ereditatea nu joacă niciun rol (răni, otrăviri, arsuri, mușcături de insecte otrăvitoare, șerpi etc ), dar factorii genetici determină caracteristicile patologiei În stadiul actual al cunoașterii noastre, M S Ignatova propune următoarea grupare a BOMS (Tabelul ) Atragem atenția asupra naturii terapiei pentru nefropatiile ereditare și congenitale: terapie simptomatică, de susținere, vitaminică, antioxidantă și de stabilizare a membranei, adică terapie „cu economisire a funcției renale” Dietoterapia, medicina pe bază de plante, kinetoterapie, balneoterapia sunt tratamentul de bază al acestor pacienți Polifarmacia, farmacoterapia agresivă în ele nu face decât să înrăutățească starea funcțiilor renale, ducând la IRC Este foarte important să se identifice prezența și natura nefropatiei de reflux la astfel de copii și să se aleagă tactica tratamentului acesteia împreună cu un nefrolog, urolog Acest lucru necesită uneori îngrijire chirurgicală în mai multe etape Desigur, la copiii cu nefropatii ereditare se pot dezvolta și cele dobândite (streptococice, infecții ale tractului urinar), iar atunci este importantă terapia oportună și direcționată O mare parte din patogeneza bolilor renale este încă neclară, în special, criteriile de distincție între bolile dobândite acute și cronice Criterii general acceptate pentru a distinge bolile acute și cronice dobândite ale altor organe și sisteme (cele acute durează în medie câteva săptămâni cu efecte reziduale care durează până la luni sau mai mult, iar cele cronice durează mai mult de - luni, perioada lor activă durează mai mult de - săptămâni) nu sunt potrivite pentru nefropatie, deoarece un număr dintre ele, recidivante timp de câteva luni și chiar an, în cele din urmă se termină de obicei cu o recuperare completă: de exemplu, nefropatia IgA (boala Berger), sindromul nefrotic idiopatic ( nefroza lipoida) Pe de altă parte, Bolile copilăriei Volumul Tabelul Circuit integrat și principii de terapie pentru nefropatie din poziția verigii patogenetice principale (M S Ignatova) Principalul factor etiologic și (sau) patogenetic Principalele grupuri nosologice Principiul conducător al terapiei Ereditar: anomalii cromozomiale defecte OMS în trisomia D și , sindromul Turner, sindromul c Terapia simptomatică Mutații genetice, nefrită ereditară monogenă, boală polichistică, diverse tubulopatii, nefronoftizare Fanconi, angiokeratom Fabry Terapie simptomatică, corectarea defectului enzimatic, transplant renal Nefropatie dismetabolică poligenică (multifactorială), inclusiv nefrită interstițială, urolitiază Corecția dietetică, corectarea tulburărilor metabolice (stabilizatori de membrană, vitamine, antioxidanți) Embriofetopatii IE-EA congenitale, teratogene Anomalii anatomice ale OMS, displazie renală Corecție chirurgicală, inclusiv terapie fetală, care economisește funcția, stabilizatori de membrană Dobândit: pielonefrită inflamatorie microbiană, infecție a tractului urinar Terapie antibacteriană, tratament dependent de prezența leziunilor MMS subiacente Nefrita tubulointerstițială toxic-alergică Eliminarea factorului etiologic, terapia nefropatiei dismetabolice Atopic Sindrom nefrotic atopic, alergoză OMS Eliminarea alergenilor, hiposensibilizare specifică, glucocorticoizi Glomerulonefrită infecțio-alergică, nefrită cu vasculită sistemică, sindrom hemolitic uremic Eliminarea și suprimarea formării complexelor imune, îmbunătățirea microcirculației, glucocorticoizi, imunodepresori, agenți antiagregante plachetare, anticoagulante, plasmafereză, hemodiasorbție, uneori hemodia, antibiotice Disfuncție neurogenă a vezicii urinare Reglarea funcției vezicii urinare (neurostimulatoare sau neurodepresive diferențiate, stimulatoare electrice, intervenții chirurgicale) rona, cu glomerulonefrită rapid progresivă (nefrită subacută după vechea terminologie), după o lună sau chiar mai devreme, se poate vorbi de nefrită cronică Criterii mai fiabile pentru diagnosticul și diagnosticul diferențial al diferitelor forme de leziuni glomerulare și, prin urmare, numirea terapiei diferențiate deja în stadiile incipiente ale tratamentului, sunt furnizate de o analiză morfologică a specimenelor de biopsie renală Există următoarele variante morfologice ale modificărilor renale în glomerulonefrita primară și secundară la copii [Valkovich E I , ]: glomerulonefrită mesangioproliferativă, extracapilară (subacută, malignă), nefropatie IgA (boala Berger), nefropatie IgM, Capitolul Tabelul Funcția renală afectată la copii (M S Ignatova, Yu E Veltishchev) Gradul de încălcare Tipul de încălcare predominantă tubular glomerular Glomerulonefrită Pielonefrită, tubulopatie, displazie ПН Modificările în funcții nu determină Schimbările în funcții nu determină mon, Tulburări ale ritmului circadian de filtrare Tulburări ale ritmului circadian al funcțiilor tubulare individuale (osmoreglare, amoniogeneză etc ) PNII Deteriorări compensate (detectate prin teste de stres) și subcompensate de filtrare, concentrare etc Deteriorări compensate și subcompensate ale funcțiilor tubulare individuale PN,e(CRF,) Tulburări decompensate de filtrare și funcții tubulare Tulburări decompensate ale funcțiilor tubulare, filtrare scăzută pnv (cpn) Total cu hemostaza afectată Mai des parțial cu hemostaza afectată ESRD (ESRD) Terminal, total Terminal, total glomeruloscleroza segmentară focală, sindrom nefrotic cu modificări glomerulare minime (nefroză lipoid), nefropatie membranoasă, glomerulonefrită membranoasă proliferativă (mezangiocapilară) de două tipuri Primul tip - cu depozite subendoteliale de complexe imune - „boala depozitelor zimțate”, cu activarea complementului de-a lungul căii clasice, iar al doilea tip - depozitele de IgG nu sunt detectate, iar complementul este activat de-a lungul unei căi alternative prin factori nefritogeni circulanți, lipodistrofie cu pierderea de grăsime a țesutului adipos subcutanat al feței este caracteristică , partea superioară a corpului Cu toate acestea, majoritatea pacienților cu leziuni renale ajung la debutul bolii, de regulă, într-un spital general, unde este imposibil să se biopsieze rinichiul și să-l evalueze corect și, prin urmare, manualul discută principalele forme clinice de boli ale rinichilor și ale sistemului urinar la copii și dă indicații pentru o biopsie a rinichilor, transferul la un spital nefrologic La un pacient cu orice boală de rinichi, este necesar să se verifice gradul de insuficiență renală (Tabelul ) GLOMERULONEFRITA ACUTA POSTSTREPTOCOCICA (OSGN) OSGN este o boală renală infecțioasă-alergică care apare ciclic, cauzată de al -lea tip de reacții imunopatologice (complexe imune), caracterizată într-o evoluție tipică printr-un debut brusc cu hematurie și edem vizibile (aproximativ / din pacienți), hipertensiune arterială (aproximativ jumatate dintre pacienti) si exprimate diferit Bolile copilăriei Volumul insuficiență renală tranzitorie (de obicei grad I-IIa) Într-un an, - la de copii se îmbolnăvesc Băieții se îmbolnăvesc de ori mai des decât fetele (mai des la vârsta preșcolară și primară) La copiii sub ani, OSGN se dezvoltă foarte rar Etiologie De obicei, debutul bolii este precedat de o infecție streptococică sub formă de faringită, amigdalita, scarlatina, leziuni cutanate - impetigo-piodermie cu - săptămâni înainte de debutul bolii S-a constatat că, de regulă, numai tulpinile „nefritogenice” de streptococ b-hemolitic din grupa A, care au antigene M , , , , , , (mult mai rar altele) provoacă OSGN Printre tulpinile de piele piogene ale streptococului A, nefritogenul are de obicei un antigen T Se crede că, dacă un focar de infecție cu streptococ A într-o echipă de copii este cauzat de tulpini nefritogene, atunci - % dintre copiii infectați se îmbolnăvesc de nefrită, cu toate acestea, printre copiii și adulții din jurul copilului (bolnavi cu OSGN), aproximativ % prezintă modificări ale urinei, adică tolerează probabil nefrita torpida (simptomatică scăzută, asimptomatică) Dintre copiii care au avut scarlatina, % dezvoltă OSGN în timpul tratamentului într-un spital și - % dintre copiii tratați acasă Se presupune că răcirea, infecția virală respiratorie la un copil cu amigdalita cronică sau purtarea de streptococ A nefritogen cutanat poate duce la activarea infecției și poate provoca OSGN Patogeneza Mecanismul imunopatologic principal în OSGN este considerat în prezent a fi formarea complexelor imune fie în sânge, fie în rinichi, unde antigenul este de obicei endostreptolizina streptococilor nefritogeni A nivelurile C , C , C ) De asemenea, tipică este creșterea titrului sanguin al anticorpilor la streptolizin-O (O-antistreptolizine), nicotinamid adenin nucleotidaza (anti-NADaaa) sau dezoxiribonucleaza B (anti-DNaaa B) a streptococilor Depozitele dense ale complexelor imune menționate se găsesc sub endoteliul capilarelor glomerulare (cu biopsie și vizualizarea materialului la microscop electronic) Complementul activat de complexele imune, având activitate chemotactică, atrage neutrofilele către leziune Enzimele eliberate din lizozomii polinucleolarilor afectează învelișul endotelial al membranei bazale a glomerulului, ceea ce duce la ruperea acestuia, apariția proteinelor plasmatice, a eritrocitelor și a fragmentelor de membrană în spațiul lui Bowman Complementul activat promovează, de asemenea, activarea factorilor Hageman și agregarea trombocitelor În cele din urmă, în capilarele glomerulilor Capitolul Boli ale rinichilor și ale tractului urinar coagularea sângelui, depunerea de fibrină Polinucleolarii, având activitate fibrinolitică, distrug fibrina, dar cu toate acestea, în OHSN severă, depozitele de fibrină se găsesc în mod natural în vasele rinichilor Biopsia prin puncție a rinichilor la pacienții cu OSGN relevă afectarea a - % din glomeruli: o creștere a dimensiunii, îngustarea lumenului lor din cauza proliferării celulelor mezangiale, o creștere a grosimii matricei mezangiale, o abundență de leucocite neutrofile și un număr mic de limfocite T, îngustarea lumenului capilarelor glomerulare De-a lungul membranelor bazale ale capilarelor glomerulare și în mezangiu se găsesc depozite granulare nodulare, formate din C -complement și imunoglobulină G OSGN se caracterizează printr-o imagine de proliferare endocapilară GN La o treime dintre pacienți se constată o componentă tubulo-interstițială Depozitele menționate sunt depistate în primele - săptămâni, iar apoi frecvența detectării lor scade, iar cu o evoluție lină a bolii după - , luni nu se mai găsesc, deși unele crește numărul de celule mezangiale iar grosimea matricei mezangiale poate persista cativa ani Fără îndoială, tipicitatea regresiei complete după OSGN a tuturor leziunilor morfologice O mare parte din patogenia procesului imunopatologic în OSGN nu rămâne în totalitate clară În primul rând, acesta se referă la rolul streptococilor nefritogene Ce determină ele: tropismul complexelor imune la nivelul rinichilor, deteriorarea de către anticorpii la acestea a unor structuri vasculare sau a altor structuri renale din cauza prezenței antigenelor în microbi care sunt apropiate de cele tisulare? Nu există încă răspunsuri clare la aceste întrebări Tropismul complexelor imune la rinichi în OSGN nu a fost stabilit, autoanticorpii nu joacă un rol semnificativ în patogeneza OSGN, precum și tulburările de hipersensibilitate de tip întârziat În același timp, o scădere a imunității celulare, un dezechilibru în subpopulațiile de celule limfoide T joacă un rol important în probabilitatea transformării OSGN în nefrită cronică La copiii de vârstă școlară mai mare cu OSGN, modificările descrise mai sus ale imunității celulare sunt mai frecvente, pe de altă parte, ele transformă adesea OSGN în nefrită cronică (de ori mai des decât la preșcolari) La copiii cu OSGN, antigenele HLA B , DRw , DRw sunt mult mai frecvente Pe fig este posibilă urmărirea patogenezei leziunii renale în urma fazei imunologice în nefrita difuză, precum și principalele simptome ale acesteia Tabloul clinic OSGN clinic în cazurile tipice se dezvoltă la aproximativ - zile după ce a suferit o durere în gât, scarlatina sau altă boală streptococică acută, răcire și constă din două grupe de simptome - extrarenale și renale De regulă, clinica este dominată de simptome extrarenale: stare de rău, apetit scăzut, letargie, greață; copilul devine palid, are un sindrom edematos moderat (pastoză Bolile copilăriei Volumul Orez Schema patogenezei glomerulonefritei difuze AG Str — antigene de streptococ; AT Str, anticorpi antistreptococici; AG, antigen; AT - anticorpi; T-supresori - T-limfocite-supresori; T-killers - T-limfocite-killers; DTH, hipersensibilitate de tip întârziat; PG - prostaglandine; ADH - hormon antidiuretic; SNC - sistemul nervos central; CCC - sistemul cardiovascular ușoară umflare dimineața, în principal pe față, seara pe picioare, la glezne) Edemul pronunțat la debutul OSGN este rar Uneori există o creștere a temperaturii corpului până la subfebrilă, o creștere moderată a ficatului Majoritatea pacienților se caracterizează prin sindrom de hipertensiune arterială: cefalee, modificări ale sistemului cardiovascular Capitolul noi, constând în tahicardie, suflu sistolic la vârf, greață, uneori vărsături, iar în timpul examinării - în diferite grade de severitate, o creștere a tensiunii arteriale * modificări în vasele fundului de ochi În același timp, la unii pacienți la debutul bolii, se notează bradicardie, zgomote cardiace înfundate Gradul de hipertensiune arterială este de obicei ușor și, mai des, este instabil Paloarea feței, combinată cu umflarea acesteia, umflarea venelor jugulare creează un tip specific de față la unii pacienți - facies nephritica Simptomele renale la debutul OSGN sunt următoarele: oligurie, decolorarea urinei (roșeață) sau hematurie numai la analiza urinei, durere în regiunea lombară (datorită distensiei capsulei renale) sau dureri abdominale nediferențiate, azotemie Pacientul nu are întotdeauna toate complexele de simptome numite și, în plus, în ultimii ani, o imagine detaliată a bolii este mai puțin frecventă decât înainte La copiii de vârstă preșcolară și primară, hipertensiunea arterială este mai puțin frecventă, iar azotemia este mai frecventă decât la școlarii mai mari La ultimul grup de copii, hipertensiunea durează mai mult Uneori, modificările în urină apar mai târziu decât sindromul edematos și hipertensiv Spre deosebire de adulți, copiii cu OSGN sunt mai puțin susceptibili de a prezenta eclampsie, insuficiență cardiacă acută, insuficiență renală acută Patogenia simptomelor și sindroamelor principale la pacienții cu OSGN este următoarea (vezi și Fig ) Sindromul urinar (oligurie, proteinurie, hematurie, cilindrurie) Oliguria (diureza scade cu - % sau mai putin de ml/m pe zi) apare cu glomerulonefrita datorita scaderii masei nefronilor functionali În plus, trombii intravasculari, umflarea endoteliului vascular și a podocitelor, proliferarea pronunțată a endoteliului și a mezangiului duc la o scădere a filtrării în glomeruli funcționali Consecința acestui lucru este o întârziere a fluxului sanguin de lichid (hipervolemie) și un hiperaldosteronism suplimentar, o scădere a natriuriei Un anumit rol în patogeneza oliguriei este jucat și de o creștere a reabsorbției distale inverse a apei, adică dezvoltarea „antidiurezei” datorită secreției crescute de ADH Densitatea relativă a urinei este mare (peste ) Proteinuria este un simptom constant al OSGN La majoritatea pacienților, nivelul de proteine din urină nu depășește g / l, adică excreția zilnică de proteine în urină este mai mică de g Proteinuria severă este observată pentru o perioadă scurtă de timp - de la câteva zile la săptămâni Proteinuria în OSGN este selectivă, adică selectivă, proteinele cu o greutate moleculară mai mică de , în principal albumine, intră în urină Cauza proteinuriei este o creștere a permeabilității filtrului glomerular, tulburările hemodinamice ale glomerulilor și o scădere a reabsorbției proteinelor Hematuria cu OSGN apare în % din cazuri În timpul procesului inflamator în rinichi, permeabilitatea pereților capilarelor glomerulilor crește, integritatea acestora este încălcată Eritrocitele în legătură cu aceasta per diapedesum sau pt Bolile copilăriei Volumul din cauza rupturii vasului (mai rar), acestea patrund in capsulele care invelesc glomerulii, apoi trec prin tubuli si patrund in urina finala Intensitatea hematuriei poate fi diferită În - % din cazuri, există macrohematurie (urină de culoarea ceaiului tare, slops de carne), uneori poate exista microhematurie (eritrocitele sunt vizibile doar cu microscopia sedimentului urinar, iar numărul lor în urina zilnică este de , -) x ) Leucocituria în OSGN se găsește la aproximativ % dintre pacienți, în ciuda uroculturii sterile De regulă, leucocituria nu durează mult - - săptămâni Este cauzată de afectarea interstițiului Tipul de leucociturie este mononuclear, rareori mixt Cilindruria apare deoarece proteina exudatului inflamator în timpul reacției acide a urinei se poate coagula în tubii renali, luându-le forma - așa se formează cilindrii hialini Acestea pot fi suprapuse resturi de eritrocite, nuclee leucocitare, epiteliu descuamat, iar apoi, pe lângă cilindrii hialini, apar granulare (eritrocite, leucocite, epiteliale) Dacă gipsurile hialine pot fi găsite și în urina copiilor sănătoși, atunci prezența gipsurilor eritrocitare este un semn de nefrită, iar gipsurile granulare sunt un indicator al severității leziunilor renale Hipertensiunea arterială (cu o creștere uniformă atât a presiunii maxime cât și minime) la copiii cu OSGN apare în - % din cazuri, variază ca durată și severitate Hipertensiunea arterială apare din cauza creșterii volumului sângelui circulant în perioada acută a nefritei, deoarece valoarea filtrării glomerulare scade și lichidul este reținut în fluxul sanguin Hipertensiunea arterială este, de asemenea, asociată cu retenția de sodiu în organism În stadiile incipiente ale OSGN, se observă suprimarea sistemului renină-angiotensină-aldosteron Cu toate acestea, dacă se dezvoltă vasculita vaselor renale și scade volumul de sânge care intră în glomeruli, atunci cantitatea de renină sintetizată începe să crească Interacționează cu o proteină din sânge (angiotensinogen), ducând la formarea angiotensinei I, iar apoi, sub influența enzimelor plasmatice, apare angiotensina II, care are proprietățile de a crește tensiunea arterială, ambele provocând direct spasme ale mușchilor netezi vasculari, si prin cresterea secretiei de aldosteron de catre glandele suprarenale În geneza hipertensiunii, este importantă activarea sistemului kininei în nefrită, precum și sinteza scăzută a prostaglandinelor depresive (E ) de către rinichi Copiii cu rude hipertensive au șanse de ori mai mari să dezvolte hipertensiune De obicei, hipertensiunea arterială în OSGN este minoră și de scurtă durată, adică nu este asociată cu activarea sistemului renină-angiotezină-aldosteron La copiii cu hipertensiune arterială, la examinarea fundului de ochi se observă o serie de modificări: îngustarea venelor la intersecție, îngroșarea pereților arterelor, îngustarea arterelor, hiperemie și umflarea papilei nervului optic și hemoragii mici Modificările extinse și persistente ale retinei pentru OSGN sunt necaracteristice Edem În patogenia edemului la pacienții cu OSGN, factori sunt importanți: Capitolul Creșterea presiunii hidrodinamice datorită: a) o creștere a volumului sângelui circulant, b) hipertensiune arterială Scăderea tensiunii arteriale coloid-osmotice asociată cu: a) cu faptul că hidremia se dezvoltă concomitent cu hipervolemia, b) cu disproteinemie (o schimbare a raportului dintre albumine din sânge/globuline față de globuline), c) cu diselectrolitemie O creștere a permeabilității capilare, care se explică prin prezența la pacienți a unei creșteri semnificative a activității hialuronidazei din sânge și a „capilaritei difuze” Creșterea reabsorbției apei și scăderea excreției urinare de sodiu (La debutul nefritei acute, excreția zilnică de sodiu în urină este de - ori mai mică decât excreția de sodiu în urină la copiii sănătoși) Creșterea reabsorbției apei în rinichi se datorează sintezei crescute de vasopresină - ADH, al cărei nivel în sângele pacienților cu nefrită acută este ridicat Creșterea reabsorbției de sodiu în tubii renali poate fi explicată doar parțial prin creșterea sintezei de aldosteron ca răspuns la creșterea sintezei de renina de către rinichii pacientului Partea principală a sodiului este reabsorbită în tubii renali proximali, iar mecanismul patogenetic al reabsorbției crescute a sodiului în tubii proximali ai rinichilor la pacienții cu nefrită nu este clar Edemul vizibil apare cu o creștere acută a greutății corporale cu % Edemul cu OSGN crește dimineața Aceasta înseamnă că pacienții cu nefrită trebuie cântăriți în mod regulat De regulă, problema nu ajunge la tulburările diagnosticate clinic ale metabolismului electrolitic la copiii cu OSGN În faza oligurică, există o ieșire a potasiului din celulă, o scădere a excreției de potasiu, magneziu, cloruri în urină, prin urmare, în sângele pacienților sunt observate hiperkaliemie, hipermagnezemie și acidoză hipercloremică În același timp, în faza poliurică a nefritei, pacienții au tendința de a dezvolta hipokaliemie, hipomagnezemie Acidoza crește brusc manifestările hiperkaliemiei Un conținut crescut de zgură de azot (uree etc ) în sânge și o scădere a performanței testelor funcționale renale pentru purificarea prin creatinină sau uree este o consecință a unei încălcări a filtrării glomerulare și, conform E M Tareev, și a funcției a tubilor Letargia, durerile de cap, greața, reflexele tendinoase crescute, insomnia pot fi explicate prin intoxicație, umflături, spasme ale vaselor cerebrale Intoxicația apare din cauza dezvoltării acidozei și a acumulării de produse metabolice toxice în sânge - cum ar fi indolul, skatolul etc De asemenea, trebuie avut în vedere faptul că celulele sistemului nervos central sunt foarte sensibile la modificările apei -compozitia de sare, CBS, deci, simptome din sistemul nervos Bolile copilăriei Volumul noi (mai ales în perioada oligurică) poate apărea din cauza acidozei, încălcări semnificative ale volumului de lichid din organism În special, odată cu apariția rapidă a suprahidratării celulelor, pot apărea anxietate și convulsii Acidoza este o consecință a disfuncției tubulilor Tulburări ale sistemului cardiovascular (la adulți acest lucru se întâmplă în % din cazuri, la copii este diagnosticat clinic doar în - %) În acest caz, dimensiunea inimii poate crește, apar suflu sistolic, zgomote inimii înfundate, bradicardie Modificările sistemului cardiovascular sunt cauzate de retenția de sodiu și apă, acidoză, hipertensiune arterială, iar la unii pacienți - afectarea directă a mușchiului inimii, hiperkaliemie Bradicardia, detectată deja în primele zile ale bolii, se explică prin iritația baroreceptorilor sinusului carotidian cu creșterea tensiunii arteriale În perioada acută, poate exista un ficat mărit și dureros, care este asociat cu pletora venoasă și edem curgere Cursul OSGN poate fi divers Uneori începe violent, dar perioada oligurică durează - zile, apoi cantitatea de urină crește, tensiunea arterială scade, umflarea scade treptat Perioada acută a unei astfel de forme tipice de OSGN durează doar - săptămâni, iar apoi perioada de dezvoltare inversă durează aceeași cantitate Titrul scăzut al complementului C revine la normal după - săptămâni În prezent, se observă adesea un altul - o evoluție oligosimptomatică a bolii, când se poate observa un sindrom urinar izolat sau combinat cu edematos, hipertensiv Starea generală a copiilor nu este perturbată, iar modificările urinei sunt detectate în timpul unei examinări de rutină după o durere în gât, scarlatina În aceste cazuri, diagnosticul de glomerulonefrită acută se stabilește numai după excluderea nefritei interstițiale, o patologie ereditară a rinichilor, adică cu monitorizarea dinamică a pacientului Un astfel de curs lent poate fi prima manifestare a nefritei cronice Complicațiile nefritei sunt: anurie (insuficiență renală acută), eclampsie și insuficiență cardiacă Anurie - diureză mai mică de % din normal (ARN, vezi mai jos) Cu eclampsie (encefalopatie angiospastică, hipertensivă), un copil cu edem dezvoltă o durere de cap chinuitoare în principal în ceafă, greață, uneori vărsături, vedere afectată (ceață în fața ochilor) și tensiunea arterială crește Există contracții tonice ale mușchilor feței, apoi se unesc convulsiile clonice Pupilele se dilată, nu reacționează la lumină, se pierde conștiința Paloarea pielii, observată în bolile renale, este înlocuită de cianoză Respirația devine șuierătoare, intermitentă din cauza contracției convulsive a mușchilor respiratori Un atac de eclampsie poate dura de la la minute și poate fi repetat de până la zece ori pe zi Nivelul de azot rezidual în aceste cazuri Capitolul Boli ale rinichilor și ale tractului urinar da poate fi normal Patogenia acestei complicații este asociată cu apariția spasmelor vaselor cerebrale, edemul acestuia cu creșterea presiunii intracraniene și suprahidratarea intracelulară, hipertensiunea arterială Al treilea tip de complicații ale OSGN - insuficiența cardiovasculară acută - este foarte rar la copii Diagnostic La un pacient cu leziuni renale, este necesar să se efectueze următorul complex de examinări: ) analize de urină ( dată în - zile); ) Testul Zimnitsky ( dată în - zile); ) determinarea zilnică a diurezei și a cantității de lichid băut; ) uroculturi; ) măsurarea zilnică a tensiunii arteriale; ) test clinic de sânge și hematocrit ( dată în - zile); ) determinarea creatininei, ureei, clorurilor, potasiului, sodiului, calciului, fosforului, colesterolului, proteinelor totale și fracțiilor proteice, coagulograme (timp de coagulare a sângelui venos, timp de recalcificare, număr de trombocite, fibrinogen, protrombină, activitate fibrinolitică, este de asemenea de dorit) să studieze produsele de degradare a fibrinei și fibrinogenului, monomerii de fibrină, trombinei și timpul parțial de tromboplastină); ) determinarea titrului complementului și a anticorpilor antistreptococici în serul sanguin (la internare și ulterior conform indicațiilor, dar cel puțin dată pe săptămână); ) examinarea fundului de ochi (la internare și în continuare conform indicațiilor); ' ) ECG (la internare si ulterior dupa indicatii); I) Testul Reberg (la internare și în continuare conform indicațiilor, și este de dorit să se ia din cantitatea zilnică de urină); ) pH, aciditatea titrabilă a urinei, excreția urinară de amoniac; ) examinarea cu ultrasunete a rinichilor; ) în clinicile de specialitate, efectuează, de asemenea, un studiu parțial al funcției tubilor, un studiu al activității în urină și în sânge a transamidazei și muramidazei, microglobulinei P (o creștere persistentă a nivelului lor este un prognostic nefavorabil semn, indicând o tendință de trecere la un curs prelungit și cronic) Indicațiile pentru biopsia renală și diagnosticul diferențial cu alte tipuri de glomerulopatie sunt: date anamnestice (glomerulonefrite și alte boli renale severe în familie, tulburări) Bolile copilăriei Volumul creștere și boală renală preexistentă la un copil, debut timpuriu în viață, fără boală infecțioasă acută anterioară sau coincidență de debut), prezentare clinică atipică și constatări de laborator (fără creștere a antistreptolizin- sau DNa bi; niveluri normale de C -comіlement); oligurie și azotemie care durează mai mult de săptămâni; sindrom nefrotic, combinat cu sindrom nefritic; hipertensiune arterială sau hematurie macroscopică care durează mai mult de săptămâni; nivel scăzut al complementului C în sângele pacientului, care durează mai mult de săptămâni; proteinurie persistentă fără sau în combinație cu hematurie, care durează mai mult de luni și hematurie persistentă după luni de boală) Desigur, indicațiile pentru o biopsie sunt formulate după consultarea unui nefrolog care o efectuează Diagnostic diferentiat În primul rând, este necesar să se excludă bolile sistemice, una dintre manifestările cărora pot fi nefropatia - lupusul eritematos și alte boli reumatice, sindromul hemolitic-uremic, toxicoza capilară, malaria, tuberculoza, bruceloza, infecțiile virale persistente (hepatita B, citomegalie, mononucleoză infecțioasă etc ), micoplasmoză, sifilis congenital, amiloidoză, drepanoză, sarcoidoză și alte boli neoplazice; anomalii metabolice ereditare, diateză hemoragică Dintre nefropatiile primare, este necesar să le excludem, în primul rând, pe cele ereditare, deoarece tacticile de tratament pentru acestea sunt complet diferite (nefrită ereditară, displazie renală și anomalii congenitale de dezvoltare, tubulopatie) Punctul de referință al diagnosticului diferențial este analiza pedigree-ului și anamnezei, tabloul clinic și datele de laborator care nu se încadrează în tabloul OSGN tipic Uneori, alte nefropatii primare pot fi excluse numai pe baza rezultatelor biopsiei renale În tabel prezintă principala nefropatie Glomerulonefrita infecțioasă acută nonstreptococică (ONSHN) este aproape întotdeauna secundară, adică este o manifestare a unei infecții sistemice Reprezentanții tipici ai acestui grup pot fi GN în hepatita B și C, endocardita bacteriană subacută, „șuntul” (catetere ventriculoarterial, ventriculoperitoneal, hidrocefalie, șunturi arteriovenoase, înlocuitori vasculari etc ), precum și GN în focare purulente cronice din organism (osteomielita, sinuzita etc ) Pe lângă nefrita embolică acută (nefrita Lelane focală - GN endocapilară - inflamație purulentă în interiorul capilarelor glomerulului), nefrita bacteriană acută focală (nefrita lobară acută - inflamația țesuturilor moi ale rinichilor), poate exista GN proliferativă membranoasă, și chiar GN extracapilar cu „semilune” Agenții cauzali sunt de obicei diverși stafilococi și alți microbi piogeni, pneumococi, tricouri, listeria În tabloul clinic, pe de o parte, pot exista semne destul de clare de toxicoză infecțioasă (febră de diferite tipuri, simptome Capitolul Tabelul Diagnosticul diferențial pentru proteinurie și hematurie (J I Levy) Proteinurie Hematurie Edem Etiologie Da Nu Nu Benign: efort, ortostatic (intermitent sau fix), febră, deshidratare Nefropatie de reflux scleroza segmentară focală lupus eritematos Da Da Nu sau OSGN usoara, lgA-nefropatie, kalilarotoxicoza, sindrom hemolitic-uremic, endocardita nefrită ereditară Nefrită interstițială activitate fizică grea Da Nu Da Sindrom nefrotic cu modificări minime scleroza glomerulară focală Da Da Da OSGN, formă atipică de sindrom nefrotic cu modificări minime, glomerulonefrită membranoproliferativă (mezangiocapilară), nefropatie membranoasă Nu Da Nu Hematurie benignă, nefropatie IgA, nefrită ereditară, anemia falciformă, tumoră, traumatisme, nefrită interstițială, urolitiază, hipercalciurie idiopatică, diateză hemoragică (adesea trombocitopatii ereditare), tuberculoză intoxicație - oboseală, lipsă de poftă de mâncare etc , hepatosplenomegalie, limfadenită, „tablou de sânge infecțios” - anemie, deplasarea formulei spre stânga, granularitate toxică etc ), pe de altă parte, semne de nefrită acută cu extrarenale și simptome renale tipice OSGN, dar, de regulă, proteinuria la valori caracteristice sindromului nefrotic persistă mult timp O analiză amănunțită a anamnezei și a tabloului clinic, examinarea bacteriologică sistematică a urinei și a sângelui fac posibilă stabilirea unui diagnostic corect Terapia cu antibiotice pe termen lung (mai multe săptămâni sau luni) ocupă locul cel mai important în tratamentul pacienților cu ONSHN Hematurie benignă În Statele Unite, aproximativ */ copii cu hematurie izolată au hipercalcic Este posibil ca cristalele de calciu să poată irita tractul urinar Astfel de copii sunt limitati în dieta de calciu, cresc încărcătura lichidă și uneori recurg la diuretice tiazidice (dacă există persoane cu urolitiază în familie) Se subliniază că în unele familii există mai multe persoane cu hematurie benignă În același timp, este important să identificăm dacă în Familie există persoane cu boală renală cronică și surditate (suspiciune de nefrită ereditară Alport) Diferențierea OSGN de sindromul Frehley Pentru un diagnostic diferențial cu afectarea tractului urinar inferior (uretrei), se utilizează un test „cu trei pahare” Cu afectarea uretrei, există hematurie doar în primul pahar, eritrocitele din sediment sunt proaspete, nu există cilindri eritrocitari Cu afectarea vezicii urinare și nefrită, există sânge în toate cele trei pahare, dar cu nefrită, eritrocitele sunt alterate, leșiate, există diferiți cilindri Bolile copilăriei Volumul Tratament Terapia pacienților cu OSGN se efectuează într-un spital, ar trebui să fie extrem de blândă În plus față de regim, dietă, antiinflamatoare, inclusiv terapie cu antibiotice, terapia de bază poate include diuretice, agenți care vizează îmbunătățirea fluxului sanguin renal, eliminarea sau limitarea trombozei intravasculare la rinichi Modul În timpul repausului la pat, întregul corp al pacientului trebuie să fie în căldură uniformă Aceasta îmbunătățește circulația sângelui, ameliorează vasospasmul: mai mult sânge intră în rinichi, ceea ce duce la o filtrare îmbunătățită în glomeruli și la creșterea diurezei Când diureza este restabilită și simptomele extrarenale dispar (edem dispare, tensiunea arterială scade), iar la examinarea urinei, hematuria nu depășește - de eritrocite în câmpul vizual și albuminuria nu este mai mare de % o, copilul poate fi transferat la jumătate de repaus la pat Cu toate acestea, pacientul trebuie să atribuie căldură spatelui inferior, adică trebuie să poarte o „jachetă matlasată” pe această zonă Trebuie acordată atenție faptului că la extinderea regimului, pacientul poartă constant șosete de lână, deoarece răcirea picioarelor este unul dintre factorii care contribuie la exacerbarea infecției amigdal-faringiene Repaus prelungit la pat este inadecvat În prezența tulburărilor cardiovasculare, poziția pacientului pe scaun cu picioarele în jos este utilă - acest lucru reduce sarcina asupra inimii din cauza depunerii de sânge în sistemul venei cave inferioare De obicei, durata repausului la pat este de - săptămâni Până în a -a- -a săptămână, regimul este adus treptat în secție Dietă Cea mai importantă în dieta pentru OSGN este restricția de sare și apă Sarea este strict limitată La apogeul bolii, în prezența oliguriei și a hipertensiunii, alimentele sunt preparate fără adaos de sare Numai în săptămâna - , când oliguria dispare, tensiunea arterială se normalizează și edemul dispare, pacientului i se administrează , g de sare de masă pe zi pentru sărarea alimentelor, iar până în a -a săptămână - până la , g pe zi În plus, cantitatea de sare crește treptat, dar cantitatea maximă de sare de masă timp de - ani nu trebuie să depășească / din normă, care este de mg / kg pe zi (alimentul trebuie să fie ușor subsărat) Cantitatea zilnică de lichid la înălțimea bolii ar trebui să fie egală cu diureza de ieri, iar în absența informațiilor despre aceasta - aproximativ ml / kg ( ml / m ) - pierdere imperceptibilă de apă pe zi Recent, s-a acordat o mare importanță unei restricții semnificative a conținutului de proteine din dieta unui pacient cu OSGN Cu toate acestea, s-a constatat că acest lucru este necesar numai pentru pacienții cu azotemie În aceste cazuri, în prima zi după internare, se prescrie o zi de zahăr-fructe în doză de - g de carbohidrați la kg greutate corporală, dar nu mai mult de - g pe zi: '/ carbohidrați din cauza zahărului, */ din cauza perelor , mere (perele și merele conțin în medie aproximativ - % apă; carbohidrați în pere - - g, în mere: antonovka - g, jo-nathan - - g la g produs) și '/ din cauza gemului, mierii Merisor util, suc de lamaie Apa produselor este luată în considerare la calculul totalului Capitolul Boli ale rinichilor și ale tractului urinar cantitatea de lichid Este important să ne asigurăm că copilul mănâncă hrana oferită, deoarece postul favorizează catabolismul și creșterea azotemiei Dacă un copil nu mănâncă bine ceea ce ar trebui să fie într-o zi cu zahăr-fructe, atunci îi dau budincă de orez sau gris, chifle În urma acestei diete, se prescrie o dietă cu clorură, alcalină, cu restricție proteică la , - g/kg pe zi și lichide Recomand preparate cu orez sau cartofi Orezul se fierbe in lapte Dacă copilul nu mănâncă bine, atunci setul de produse poate include și legume (morcovi, varză, dovleac etc ), fructe de pădure (merișoare, merișoare, afine, mure etc ), cereale, zahăr, marmeladă, bezele, ulei vegetal, pâine fără sare, adică practic doar proteine vegetale Aceste cerințe sunt îndeplinite de tabelul nr s (nr c conform Pevzner), care poate fi folosit pentru azotemie scăzută și în loc de o zi cu zahăr-fructe Cu toate acestea, o astfel de malnutriție nu poate fi prescrisă unui copil pentru o lungă perioadă de timp, precum și foametea completă Până în a - -a zi de la debutul bolii, este necesar să se extindă treptat dieta ( - , g / kg de proteine, adică tabelul nr sau nr conform Pevzner), introducând un nivel ridicat de proteine de calitate, în principal datorită produselor lactate Până în a - -a zi, cu un curs neted de nefrită acută, cantitatea de proteine este ajustată la norma fiziologică ( , g / kg - tabel, nr a, adică nr conform Pevzner) Extinderea nutriției se realizează treptat: mai întâi, ouăle, pâinea de grâu sunt introduse în dietă, apoi pește, brânză de vaci și numai după aceea îi dau pacientului carne, sare de masă pentru sărare În tabel arată compoziția dietelor pentru pacienții cu OSGN copii de vârstă școlară superioară În primele zile ale bolii, există riscul de hiperkaliemie, așa că în timpul fazei oligurice, dieta ar trebui să fie nu numai clorură, ci și hipokaliemie În această perioadă nu sunt prescrise fructele și legumele bogate în potasiu, dar odată cu apariția poliuriei, pierderea sărurilor poate fi atât de semnificativă încât există pericolul de a dezvolta hipopotasemie Prin urmare, cu diureza normală, și cu atât mai mult în perioada de poliurie, alimentația trebuie îmbogățită cu potasiu (stafide, prune uscate, pepeni, portocale, banane, cartofi, fructe uscate etc ) În perioada de poliurie, mai ales pe fondul unei diete fără sare, hipocloremie (pericol de azotemie hipocloremică!) Și hiponatremie (cu un nivel de sodiu plasmatic mai mic de mmol / l - pericol de suprahidratare intracelulară), hipomagnezemie, hipocalcemie pot apărea Durata șederii copilului la dieta nr Cel puțin o lună, apoi este recomandabil să-l transferați la tabelul nr a (această dietă trebuie urmată timp de ani) Tabelul Opțiuni de dietă pentru pacienții cu OSGN Număr tabel (dieta) Proteine, g Grăsimi, g Carbohidrați, g Calorii, kcal Pentru - - - - - - - - Zs - - - - Bolile copilăriei Volumul În perioada oligurică a bolii, este deosebit de important să se monitorizeze activitatea intestinelor, deoarece în timpul constipației, produsele de carie, fiind absorbite prin peretele intestinal, nu sunt neutralizate de ficat (funcția sa antitoxică este redusă în această boală) , intră în sânge și crește intoxicația Având în vedere acest lucru, se fac clisme de curățare Cu o încălcare semnificativă a funcției renale, produsele metabolismului azotului sunt excretate prin membrana mucoasă a stomacului și a intestinelor Pentru o îndepărtare mai completă a acestora, puteți spăla stomacul cu o soluție % de bicarbonat de sodiu Terapia cu vitamine În interior prescris în dozele terapeutice obișnuite de vitamine Bp B , C, rutina Sunt prezentate cursurile de vitamine B , A, E Terapia cu antibiotice este prescrisă la internarea în spital pentru toți pacienții cu OSGN Un antibiotic (peniciline semisintetice, macrolide) se prescrie în doze terapeutice medii timp de - zile În prezența focarelor cronice de infecție, a bolilor intercurente, este, de asemenea, mai oportun să se utilizeze o prescripție ciclică de antibiotice ( - cicluri) Este necesar să ne amintim despre posibilitatea unei reacții alergice la antibiotice (în special la penicilină!), detectarea anamnestică și clinică a acesteia la un copil Nu recurgeți la antibiotice nefrotoxice (aminoglicozide, meticilină, tetraciclină, cefazolină etc ) Igienizarea focarelor de infecție cronică (carii dentare, amigdalite cronice, adenoidite etc ) se efectuează fără greșeală, dar conservator (fizioterapie, fitoterapie, spălare, drenaj etc ) Îndepărtarea amigdalelor în prezența amigdalitei cronice decompensate, care nu este supusă terapiei conservatoare, se efectuează nu mai devreme de - luni de la debutul bolii După amigdalectomie este indicată o cură de antihistaminice și antibiotice Dietoterapia, regimul, terapia cu antibiotice epuizează practic tratamentul prescris tuturor pacienților cu OSGN Doze mari de vitamine C, B (, B , rutina (recomandate anterior pe scară largă) nu sunt utilizate în prezent, deoarece la aceste medicamente sunt posibile reacții alergice, ele pot stimula procesul imunopatologic, coagularea intravasculară Cele de mai sus se aplică preparatelor de calciu Noi în special subliniază că acidul e-amino-caproic, rutina, vitamina C în doze mari, preparatele de calciu stimulează coagularea sângelui intravascular și, prin urmare, sunt contraindicate în OSGN tratamentul de mai sus tinde să inverseze dezvoltarea Terapia patogenetică include măsuri de îmbunătățire a fluxului sanguin renal, un regim, electroforeză cu acid nicotinic sau heparină % și perfuzii intravenoase de aminofilină sau teofilină, trental Acest tratament are efect diuretic și antiagregant plachetar Combinația de electroforeză cu acid nicotinic și preparate cu xantină este indicată pentru oliguria severă și sindromul edematos În loc de eufillin într-un număr de alte Capitolul alte clinici prescriu alți agenți antiplachetari - dipiridamon, trental Eficacitatea prescrierii agenților antiplachetari pentru OSGN, precum și fizioterapie, nu a fost dovedită prin studii clinice randomizate Același lucru este valabil și pentru recomandarea de a prescrie heparină În aproape toate clinicile străine, aceste metode de tratament pentru OSGN nu sunt utilizate Diureticele sunt prescrise numai pentru pacienții cu edem sever, sindrom de hipertensiune arterială Cu edem moderat, este suficient să folosiți electroforeza cu acid nicotinic pe zona rinichilor sau aminofilină, trental De obicei se recurge la lasix (furosemid), administrat intramuscular sau intravenos (doză unică - , - mg/kg), în asociere cu hipotiazidă (doză unică , - mg/kg pe cale orală concomitent cu furosemid) sau amiloridă (scolari mg pe cale orală) ) administrat cu ore înainte de furosemid Aceste combinații de medicamente, care acționează asupra diferitelor părți ale nefronului, cresc efectele natriuretice și diuretice Combinația de furosemid și amilorid are un efect de economisire a potasiului Durata efectului medicamentelor este de - ore, dar din cauza faptului că pacienții cu glomerulonefrită difuză au nicturie, nu li se administrează diuretice seara De asemenea, puteți utiliza următoarea schemă pentru prescrierea diureticelor: la ora - furosemid, la ora - hipotiazidă sau triampur și la ora - veroshpiron Mai des, diureticele sunt administrate copiilor cu NS Pe fondul numirii diureticelor, o mulțime de potasiu și calciu se pierd în urină și, prin urmare, este necesar să se prescrie aceste medicamente în același timp Diureticele care economisesc potasiu nu trebuie utilizate în hiperkaliemie Medicamentele antihipertensive sunt prescrise numai pentru hipertensiunea arterială severă și persistentă, deoarece, de obicei, hipertensiunea moderată dispare pe fondul dietei și al numirii diuretice Pentru a reduce semnificativ și persistent tensiunea arterială crescută la pacienții cu OSGN, medicamente cu acțiune centrală (clofelină, rezerpină) sau inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (capoten, etc ), a- sau -blocante (piroxan, labetalol, anaprilină etc ) se folosesc blocante ale canalelor de calciu (nifedipină etc ) Medicamentele antihipertensive se administrează de - ori pe zi În caz de eclampsie, îngrijirea de urgență se acordă după cum urmează: lasix intravenos ( mg/kg), intramuscular - papaverină cu dibazol, convulsiile sunt îndepărtate cu diazepam (sibazon, seduxen, valium) - , - , mg/kg intramuscular (preparate cu magneziu) nu sunt prezentate) Observarea dispensarului Toți copiii după spital ar trebui să intre în sanatoriul local și apoi sub supravegherea dispensarului clinicii În primele luni, medicul raional examinează copilul la fiecare - zile, măsoară tensiunea arterială și face un test de urină, în următoarele luni face la fel, dar o dată pe lună, iar în următorii ani - timp pe trimestru În plus, analiza urinei este obligatorie pentru orice boală intercurente Pe lângă concepția planificată Bolile copilăriei Volumul monitorizarea copiilor care au suferit OSGN, în clinică efectuează reabilitarea focarelor cronice de infecție (dacă aceasta nu s-a făcut în spital) O retragere medicală de la vaccinările cu vaccinuri vii (rujeolă, oreion) se administrează până la an Activitatea fizică în timpul convalescenței timpurii ar trebui limitată Catarul respirator superior ușor poate duce adesea la o agravare gravă a bolii renale, prin urmare, din primele zile ale debutului unei boli acute, trebuie efectuată terapia cu antibiotice și după sfârșitul perioadei acute a bolii, după zile , trebuie făcută o analiză de sânge și un test dublu de urină cu un interval de - zile Modul acasă - cel puțin săptămâni Dacă în ani după ce a fost supus OSGN, copilul nu a avut modificări patologice și nicio abatere de la normă nu a fost detectată în timpul unui studiu funcțional cuprinzător al rinichilor în spital, atunci el poate fi considerat recuperat și scos din dispensar Prognoza Cu OSGN dovedit, este de obicei favorabil Aproximativ - % dintre copiii care supraviețuiesc perioadei acute se recuperează La - % dintre pacienți, OSNH se transformă în GN rapid progresiv Nefrita cronică se dezvoltă la - % dintre copiii care s-au îmbolnăvit de OSGN la vârsta preșcolară, la - % dintre cei care s-au îmbolnăvit la vârsta școlară superioară Exacerbările și atacurile repetate ale OSGN nu sunt tipice, dar pot fi Prevenirea Diagnosticul precoce și tratamentul antibacterian obligatoriu (penicilină, macrolide, peniciline semisintetice) a tuturor bolilor de etiologie streptococică reprezintă o verigă importantă în prevenirea OSGN Cursul antibioticelor ar trebui să fie de cel puțin zile Analiza obligatorie a urinei la mijlocul până la sfârșitul celei de-a -a săptămâni de boală cu scarlatina, amigdalita și alte boli de etiologie streptococică contribuie la depistarea precoce și, prin urmare, la o evoluție mai lină a OSGN Contactați copiii și membrii familiei unui pacient care are o infecție acută severă cu streptococ ar trebui să primească un curs de tratament cu penicilină sau eritromicină IGA-NEFROPATIE (BOALA BERGER, MACROHEMATURIE IDIOPATICĂ RETORNĂ, GLOMERULITA MEZANGIOPROLIFERATIVA) A fost izolat pentru prima dată ca boală independentă în de J Berger și N Hingalais Băieții sunt afectați de două ori mai des decât fetele S-a observat o asociere ridicată a nefropatiei IgA cu prezența HLA: Bw , DR Capitolul Boli ale rinichilor și ale tractului urinar Distribuția nu a fost stabilită, deoarece boala în marea majoritate a cazurilor decurge subclinic Diverși autori consideră că boala Berger este de la la % sau mai mult din numărul copiilor cu glomerulonefrită Etiologie Etiologia este necunoscută Poate fi o boală independentă sau un simptom al capilarotoxicozei, boli ale tractului gastrointestinal (boala celiacă, boala Crohn), infecții hepatice și virale (paragripa, virusuri de grup herpes) Patogeneza Nu există un punct de vedere general acceptat, dar, fără îndoială, patogenia este eterogenă la diferiți pacienți O biopsie renală urmată de microscopia luminoasă a materialului relevă proliferarea focală și segmentară a mezangiului sau proliferarea difuză a acestuia, o creștere a matricei, uneori în combinație cu scleroza segmentară, formarea de „semilune” Caracteristică este detectarea în mezangiu a depozitelor glomerulare de imunoglobuline, în principal imunoglobuline A (deși există și alte imunoglobuline, și C -complement, properdina Depozitele în glomerulii rinichilor cu nefropatie IgA constau în principal din forme glicolice patologice polimerice) a subclasei IgAp, ceea ce dă motive să sugereze o încălcare a structurii IgA în această boală La % dintre pacienți se găsesc concentrații mari de IgA în sânge și salivă, precum și complexe imune circulante, în care domină IgA Motivul se vede în hipersecreția de IgA cu proprietăți modificate Geneza hipersecreției de IgA nu este clară S-a descoperit recent că unii pacienți au un titru ridicat de anticorpi anti-gluten în sânge [Panchenko EL și colab , ] Tabloul clinic De obicei, la - zile după o infecție acută respiratorie sau intestinală, apare răceala, macrohematurie, adesea durere la urinare, care durează - zile, dar apoi macrohematuria persistă un număr de ani De regulă, nu există alte semne de GN (fără edem, fără hipertensiune, fără semne de insuficiență renală) Cursul bolii este ondulat - recăderile hematuriei sunt tipice La % dintre pacienți, proteinuria atinge valori caracteristice sindromului nefrotic sau se dezvoltă glomerulonefrită difuză - creșterea tensiunii arteriale, nivelul creatininei serice crește Toate acestea sunt semne de prognostic nefavorabil, indicând dezvoltarea uneia dintre variantele de GN difuză și necesitatea terapiei hormonale și citostatice complexe cu agenți antiplachetari Diagnostic Diagnosticul se stabilește pe baza unui tablou clinic caracteristic (hematurie ondulată cu exacerbări după infecții virale cu Bolile copilăriei Volumul niveluri sanguine normale ale complementului C , absența hipertensiunii arteriale și a altor simptome extrarenale), detectarea nivelurilor crescute de IgA în sânge, saliva, urină, rezultatele biopsiei renale Diagnostic diferentiat Diagnosticul diferențial se realizează cu GN acută și cronică, tuberculoză renală, urolitiază, trombocitopatii ereditare În diagnosticul diferenţial cu trombocitopatii, trebuie avut în vedere că la acestea copilul are întotdeauna (sau a avut anamnestic) alte manifestări de sângerare crescută: sindrom hemoragic cutanat, sângerări nazale etc Tratament Pentru un număr de ani s-a recomandat doar terapia simptomatică În prezent [Panchenko L E şi colab , ; Sorro R et al , , et al ] este considerat rațional chiar și în absența simptomelor extrarenale începerea terapiei cu o dietă cu agliadină similară cu cea utilizată în boala celiacă, adică cu excluderea produselor din grâu, secară , ovăz, mei (pâine, rulou, paste și produse de cofetărie, gris, mei, fulgi de ovăz, grâu, fulgi de ovăz etc ) și înlocuirea acestora cu produse din orez, hrișcă, porumb Cantitatea de proteine din dieta este limitata la - , g/kg pe zi Deja după lună de dietă, se observă o scădere bruscă a eritrocituriei, a nivelurilor sanguine ale CEC și IgA Durata dietei depinde de eficacitatea acesteia și poate ajunge la câțiva ani În același timp, sunt prezentate cursuri de ketotifen (zaditen), nalcrom, precum și medicamente pe bază de plante (colecție conform N G Kovaleva, picături gastrice în combinație cu eleuterococ) În literatura de specialitate, există indicii ale unui efect pozitiv al utilizării uleiului de pește în nefropatia IgA (acizii grași co- conținuti în acesta împiedică acțiunea citokinelor și eicosanoidelor asupra glomerulilor), inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (pozitiv afectează proteinuria), fenitoină (difenină) mg/kg pe zi timp de câteva săptămâni Medicamentul are capacitatea de a bloca sinteza polimerului IgA Cu ineficacitatea dietei, proteinurie severă (mai mult de g pe zi), apariția hipertensiunii rezistente la terapie, creșterea nivelului de creatinine în serul sanguin, detectarea „semilunelor” în specimenul de biopsie, scleroză a mai mult de % din glomeruli, terapia complexă hormonală și citostatică este prescrisă în combinație cu antiagregante și anticoagulante (terapie cu componente) Prognoza La majoritatea copiilor, autovindecarea are loc în decurs de ani, dar în % boala persistă până la vârsta adultă și poate duce la insuficiență renală cronică Capitolul GLOMERULONEFRITA RAPID PROGRESIVĂ (RPGN) RPGN este un termen umbrelă pentru GN, denumit anterior subacut, caracterizat prin insuficiență renală cu dezvoltare rapidă și persistentă cu terapie convențională și dezvoltarea uremiei terminale pe o perioadă de câteva săptămâni până la câteva luni Semnul patognomonic al RPGN este prezența „semilunelor” în biopsia de rinichi Etiologie RPGN poate complica evoluția atât a bolilor glomerulare primare (OSGN, nefropatie IgA, nefropatie membranoasă, GN membranoproliferativă, sindrom Alport, etc ), cât și a bolilor sistemice (vasculite, boli difuze ale țesutului conjunctiv etc ) L Zarif hJ Sedor ( ) oferă următoarea clasificare a RPGN Clasificarea RPGN Primar: - Boala cu anticorpi impotriva membranei bazale glomerulare (anticorpi anti-GBM, boala Goodpasture) — Depozite glomerulare granulare ale complexelor imune - Glomerulonefrită imunitară scăzută - Boala glomerulară primară complicată Secundar: - Postinfecțios ■ - Glomerulonefrita poststreptococică - Abces visceral - Vasculitic Vas mic: - poliangeita microscopică - Granulomatoza Wegener - Sindromul Churg-Strauss - Lupus eritematos sistemic - Purpura Henoch-Schonlein - Crioglobulinemie Vas mediu: - Periarterita nodulară Bolile copilăriei Volumul - Sindromul Goodpasture - Carcinom - Medicamente (alopurinol, penicilamină) Patogeneza Formele de RPGN se disting prin depozite liniare de IgG de-a lungul membranei bazale glomerulare (GBM), cu depozite granulare de complexe imune și fără depozite imune în glomeruli (RPGN „slab imunitar”) Potrivit lui L Zarif și J Sedor ( ), frecvența acestor trei forme în rândul RPGN este de %, % și, respectiv, % Formarea semilunelor este o reacție nespecifică la deteriorarea severă a peretelui capilar glomerular, care duce la scurgerea de fibrină în spațiul lui Bowman, proliferarea celulelor epiteliale parietale și migrarea fagocitelor mononucleare în glomerul Semilunele mari comprimă capilarele glomerulare și reduc filtrarea Procesul de formare a semilunii este reversibil, dar alte semnale chemotactice provoacă un aflux de fibroblaste, cu participarea cărora apar cicatrici atât pe semiluna, cât și pe întregul glomerulus Procesul intensiv de înlocuire a glomerulului cu țesut conjunctiv se încheie cu dezvoltarea insuficienței renale, devenind în cele din urmă terminale Persoanele cu HLA DR , Bw , SC , GL sunt predispuse la RPGN Tabloul clinic Majoritatea pacienților sunt studenți mai în vârstă Jumătate dintre pacienți au avut infecții respiratorii și faringită cu - săptămâni înainte de apariția RPGN Unii au avut contact cu solvenți organici, luând medicamente nefrotoxice RPGN începe de obicei acut, cu oligurie și chiar anurie, adică fenomene de OPN, care nu numai că nu se rezolvă, dar progresează constant Pacientul este foarte palid, intoxicat, umflături, hipertensiune arterială, azotemie, hipoproteinemie, anemie sunt în creștere În urină, modificările nefritice sunt tipice, dar pot fi nefrotice (proteinurie neselectivă) Izostenurie tipică, oligurie, cu densitate relativă mare și osmolaritate a urinei (la începutul bolii) Pot exista hemoragii unice pe piele, anemie hemolitică microangiopatică În urină și sânge, există un nivel ridicat de produși de degradare ai fibrinogenului și fibrinei Este necesar să se examineze cu atenție starea altor organe interne, deoarece la % dintre pacienții cu RPGN este un semn al unei boli sistemice Sindromul Goodpasture - sindrom pulmonar-renal - o variantă a RPGN, în care (străzile cu antigene HLA DR , B sau DRw , B ), împreună cu clinica RPGN, se dezvoltă sângerarea pulmonară datorită faptului că anticorpii la membrana bazală a glomerulii afectează capilarele pulmonare, determinând alveolită hemoragică Nivelul de C -complement din sânge este în limitele normale Este extrem de rar la copii Capitolul Diagnostic La pacienții cu RPGN, activitatea complementului (C , C ) rămâne în intervalul normal, dar sunt detectați anticorpi anti-GBM și anticorpi citoplasmatici antineutrofili (ANCA) Anticorpii anti-GBM vizează domeniul NC a al lanțului de colagen de tip IV, care este o componentă a GBM Pacienții ANCA-pozitivi prezintă adesea vasculită primară a vaselor mici, deși boala poate fi limitată la rinichi De o importanță decisivă este depistarea în biopsia rinichilor a înlocuirii a peste % din glomeruli cu „semilune” Tratament Este nevoie de terapie hormonală și imunosupresoare precoce, activă, complexă Sunt utilizate diferite tipuri de terapie Dozele terapeutice uzuale pentru glucocorticoizi orali sunt - mg/kg pe zi, ciclofosfamidă - mg/kg pe zi sau ciclosporină - mg/kg pe zi Glucocorticoizii sunt combinați cu unul dintre citostatice, iar ciclofosfamida poate fi administrată în doză de - mg/kg pe zi de ori pe săptămână intravenos O serie de autori recomandă prescrierea simultană a terapiei antiplachetare (curantil, trental etc ) și anticoagulante (heparină cu greutate moleculară mică) Există rapoarte în literatura de specialitate privind eficacitatea tratamentului RPGN la începutul terapiei hormonale cu „terapie cu puls” metilprednisolon în doză de - mg/kg intravenos la două zile, doar - injecții, cu o doză suplimentară trecerea la dozele obișnuite de glucocorticoizi și citostatice De de ani, un număr de autori au folosit plasmafereza pentru a trata pacienții cu RPGN Având în vedere că plasmafereza stimulează proliferarea celulelor producătoare de anticorpi, se recomandă combinarea acesteia cu terapia cu puls cu glucocorticoizi sau citostatice V I Kartashova et al ( ) au observat un efect pozitiv al sincronizării plasmaferezei și terapiei cu puls la din de copii bolnavi cu GN foarte activă în lupusul eritematos, RPGN și CGN În primele trei zile, autorii terapiei au efectuat zilnic plasmafereză, iar la ore după ultima au început o terapie cu puls de trei zile cu metilprednisolon ( - mg/kg pe zi) sau ciclofosfamidă ( mg/kg) pe zi) și apoi a trecut la dozele uzuale de prednisolon și ciclofosfamidă menționate mai sus Mai mult, la copiii cu activitate GN foarte mare, terapia cu puls a fost începută după prima ședință de plasmafereză După încheierea terapiei cu puls, aceștia trec la administrarea de ciclofosfamidă și prednisolon pe cale orală, continuând ședințele de plasmafereză de două ori pe săptămână timp de o lună Tratamentul cu plasmafereză este indicat în special pentru GN cauzată de anticorpii la nivelul membranei bazale Unii autori consideră că este posibil să se repete cursul terapiei cu puls cu glucocorticoizi de trei ori pe fondul citostaticelor cu un interval de zile Complicațiile unei astfel de terapii sunt adesea infecții bacteriene severe În ultimii ani, s-a subliniat că ciclosporina ( - mg/kg pe zi) este optimă ca imunosupresor Bolile copilăriei Volumul În absența efectului terapiei active în curs și a progresiei rapide a GN către insuficiență renală în stadiu terminal, pacienții sunt supuși hemodializei și transplantului de rinichi Prognoza În continuare rămâne destul de serios Este mai bine pentru RPGN pe fondul OSGN, lupus eritematos sistemic, toxicoză capilară La restul copiilor, chiar și pe fondul terapiei cvadruple (glucocorticoizi, citostatic, anticoagulant, antiagregant) și plasmaferezei, aceștia obțin doar succes temporar SINDROMUL NEFROTIC (NS) NS este un complex de simptome clinice și de laborator, care include proteinurie masivă ( mg / m / h sau g / m pe zi, sau mai mult de mg / kg pe zi, adică, în funcție de vârsta copilului, proteinuria ajunge , g pe zi și mai mult) și hipoalbuminemie (mai puțin de g / l), hiperlipidemie (colesterol mai mare de , mmol / l) și clinic - edem pronunțat în primul rând Clasificare H D Savenkova și A V Papayan ( ) propun următoarea clasificare a NS I Forme clinice de NS: NS primar: Congenital și infantil: - congenital "tip finlandez" cu microk